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Niech sie spetnig dobre zyczenia...



W numerze m.in.:

|

Rozmowa z prezesem ORL Robertem
Stepniem - J. Hodor i S. Ciepty (5)
|

Zielone swiatto dla szczepien dzieci

- K. Domin (11)

|

0 zwigzkach osteoporozy z COVID-19
- J. Sieradzka (13)

|
Kardiologia prewencyjna 2021 - relacja

z dorocznej konferencji - J. Hodor (15)
|

Lekarz astronom - portret lekarza z pasja
- K. Domin (17)

|
125 lat polskiej radiologii na wystawie

w Domu Technika w Krakowie (23)
[ |

Przyczyny nasilania sie interakcji lekow
—dr hab. J. Woron i prof. R. Korbut (25)
|

Polski tad — wstep do analizy tego, co nas
czeka w 2022 roku - mec. T. Pecherz (30)

|

Na karnawat w Wenecji i nowe
przedstawienie w Teatrze STU zaprasza
M. Huzarska-Szumiec (39)

|
Anna Wazowna - krolewna lekarka
- ostatni tekst B. Kaczkowskiej (44)

[ |
Pozegnania: dr Kazimiera Jakéb-Dolezal,
lek. dent. Jan Rosiewicz (49)

Nasza oktadka

Krakow, 28 listopada 2021 r.
Fot. Arek Domin

Takie prosciutkie przemgsleme

na Swieta w gtowe mi sig wwierca,
2e kazde Boze Narodzenie

to jest pytanie o stan serca.

Gdy ztaczy nas stajenka cicha,
czujemy jedna chwile mata,

Ze nasze sevce jeszcze dycha,

ze nie ze wszystkim nam stwardniato.
Ze zostat maty punkt, szczelina,
gdzie si¢ choc jedna iskra ztoci,

od ktorej nagle si¢ zaczyna
ptomyk nadziei i dobroci (...)

Wojciech Mtynarski,
sWiersz na Boze Narodzenie’




XLI Okregowy Zjazd
Lekarzy

M Dobiega konca VIII kadencja sa-
morzadu. Okregowy Zjazd Lekarzy
OIL w Krakowie odbedzie sie 26 mar-
ca (w sobote) 2022 r., w hotelu Pre-
mier przy ul. Opolskiej 14a w Krako-
wie — oczywiscie, jesli nie nastapi pan-
demiczny kataklizm. Zjazd bedzie miat
charakter  sprawozdawczo-wyborczy.
Zostang przedfozone m.in. sprawozda-
nia ORL, OROZ i OSL za czteroletnig ka-
dencje, bedzie tez podejmowana decy-
zja 0 udzieleniu absolutorium, zostang
wybrane wiadze OIL na kolejna kaden-
cje (okregowa rzecznik lek. dent. Anna
Kot i okregowy sedzia prof. Waldemar
Hfadki konczg drugg kadencje i nie
beda kandydowac). (Rozmowa z preze-
sem ORL Robertem Stepniem na str. 5)

W Zjezdzie moze uczestniczy¢ 226
Delegatéw, wybranych wg zasady je-
den na 50 lekarzy. Lista imienna nie
jest jeszcze zamknieta, trwajg wybory
uzupetniajace.

Krajowy Zjazd Lekarzy, organizowa-
ny po raz XV, odbedzie sie w dniach
12-14 maja w Warszawie. W jego pro-
gramie takze wybory nowych wtadz
samorzadu.

Nadcigga Omikron

M Kiedy piszemy te stowa, Europa przy-
gotowuje sie do ataku kolejnego warian-
tu koronawirusa SARS-CoV-2, nazwane-
go Omikron a pochodzacego z Afryki
Pd. Mutacja ta moze by¢ bardziej zakaz-
na od wczesniejszych i bardziej oporna
na dziatanie szczepionek. Ich producen-
ci oswiadczyli, ze na stworzenie prepara-
tow skutecznych takze przeciw temu wa-
riantowi potrzebuja ok. trzech miesiecy.

Tymczasem Smiertelne zniwo zbiera
dobrze juz znana Delta. Pod koniec listo-
pada liczba zgondw z powodu COVID-19
na catym swiecie przekroczyta 5,2 min,
w Polsce do tego czasu zmarty ponad
83 tys. os6b. Kazdego dnia padat kolej-
ny rekord hospitalizacji w IV fali epide-
mii, a polski rzad, cieszac sie, ze tdzek
i respiratorow nie brakuje, czasowo za-
kazat lotéw do kilku afrykanskich krajow,

Przyjmowanie materiatéw do numeru zakonczono 29 listopada 2021 r.

zaostrzyt zasady kwarantanny dla podré-
ZUjacych po swiecie i czes¢ covidowych
limitow.

Szczepionkowi przestepcy

B W Polsce ujawnianych jest coraz
wiecej przypadkéw fatszowania certy-
fikatéw covidowych. Jednym z najbar-
dziej bulwersujacych, jak do tej pory, byt
nagtosniony przez telewizje TVN proce-
der sprzedazy paszportéw covidowych
w prywatnej przychodni w podkrakow-
skim Zabierzowie, gdzie za odpowied-
nig kwote mozna byto dostac oryginal-
ny certyfikat i wpis do rejestru oséb za-
szczepionych bez przyjecia szczepionki.

Szczepienia nie s3 obowigzkowe,
wiec ludzie (jak ustalili reporterzy TVN
— co najmniej kilkaset osob), ktdrzy ku-
powali certyfikaty, czynili to wytgcznie
w celu oszukania otoczenia, narazajac
zdrowie i zycie innych.

Sprawa zajety sie juz organy $cigania.
Zdaniem wielu oséb, medycy, ktdrzy
dopuszczajg sie takiego przestepstwa,
powinni na zawsze utraci¢ prawo wy-
konywania zawodu.

Dla Niepodlegtej
i dla siebie

M 7 okazji Swieta Niepodlegtosci 11 li-
stopada wojewoda matopolski wspdl-
nie z Muzeum Krakowa i Szpitalem
MSWIA zaprosili krakowian i turystow
na szczepienia w otoczeniu Barbaka-
nu. Hasto akcji brzmiato ,Szczepimy sie
dla Niepodlegtej”, ale chyba wzgledy
patriotyczne nie sg tu najistotniejsze.
Mozna bylo bezptatnie, cho¢ nie bez
kolejki, zaszczepi¢ sie nie tylko przeciw
COVID-19, ale takze przeciwko grypie,
jesli kto$ miat uprawnienia do darmo-
wej szczepionki przeciw tej chorobie.

Jerzy Sawicz

Dodatkowym bonusem dla wszystkich,
ktorzy w tej wyjatkowej scenerii skorzy-
stali ze szczepien, jest mozliwos¢ bez-
ptatnego obejrzenia tegorocznej wy-
stawy krakowskich szopek w Patacu
Krzysztofory, ktdra prezentowana be-
dzie do 27 lutego.

Wojewoda podkarpacki pragnacym
sie zaszczepi¢ przeciwko koronawiru-
sowi udostepnit w dwa kolejne week-
endy listopada wtasng siedzibe, a wia-
sciwie siedzibe Podkarpackiego Urzedu
Wojewddzkiego przy ul. Grunwaldz-
kiej w Rzeszowie. Zainteresowani mogli
wybrac szczepionke jednorazowg lub
dwukrotnego podania. Mozliwe byto
takze wykonanie szczepienia przypo-
minajacego, trzecig dawka.

82. rocznica
Sonderaktion Krakau

M 6 listopada na krakowskich uczel-
niach obchodzony jest Akademicki
Dzieh Pamieci, podczas ktérego wspo-
mina sie jedno z najsmutniejszych wy-
darzen w historii krakowskiej nauki —
aresztowanie w 1939 r. przez gesta-
po, a nastepnie wywiezienie do obo-
z6w koncentracyjnych 183 profesoréw
i nauczycieli akademickich, w tym 155
pracownikow Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. Kilkunastu z nich stracito tam
zycie. Niektdrzy jednak odzyskali wol-
no$¢, m.in. dzieki staraniom doc. Vilima
Francica, lektora jezyka serbskochor-
wackiego na UJ, réwniez aresztowane-
go podczas Sonderaktion Krakau, ktéry
po opuszczeniu obozu zabiegat o uwol-
nienie polskich naukowcéw, angazujac
w te dziatania ambasadora Jugostawii
Ilvo Andri¢a. Wtasnie pamieci Francica
poswiecony byt wyktad prof. Macie-
ja Czerwinskiego, slawisty, wygtoszo-
ny 6 listopada br. w auli Collegium No-
vum UJ, podczas gtéwnych uroczysto-
sci Akademickiego Dnia Pamieci.
Tradycyjnie w tym dniu zfozono tez
kwiaty na mogitach profesoréw na
cmentarzach Rakowickim i Salwatorskim
oraz pod tablicami pamiatkowymi w ko-
szarach przy ul. Wroctawskiej, w Colle-
gium Novum oraz Debem Wolnosci.



Nowe mozliwosci
Szpitala im. Jana Pawta Il

M 23 listopada w Krakowskim Szpi-
talu Specjalistycznym im. Jana Pawta
[l uroczyscie zainaugurowato dziatal-
no$¢ Interdyscyplinarne Centrum Le-
czenia Zaawansowanej Niewydolnosci
Narzgdowej. Centrum tworzg Regio-
nalny Osrodek Leczenia Niewydolnosci
Serca z Centrum Ambulatoryjno-Tele-
medycznym, kierowany przez prof. Ja-
dwige Nessler, oraz Regionalny Osro-
dek Leczenia Choréb Watroby i Choroéb
Wspotistniejacych, ktérym ma kiero-
wac prof. Lidia Tomkiewicz-Pajak.
Projekt uruchomienia takiego Cen-
trum powstat w 2015 r. Celem jest
zwiekszenie dostepnosci oraz jako-
sci ustug zdrowotnych w zakresie kar-
diologii i choréb watroby dla miesz-
kancow Matopolski. Inwestycja umoz-
liwi prowadzenie terapii pomostowej
pacjentow ze schytkowa niewydolno-
$cig serca lub watroby czekajacych na
przeszczep i przygotowywanych juz do
transplantagji.
(zrédfo: szpitaljp2.krakow.pl)

Lekarze Nadziei
dla ubogich

M W dniach 12-14 listopada w Ar-
chidiecezji Krakowskiej obchodzono
5. Swiatowy Dzien Ubogich, ustano-
wiony przez papieza Franciszka w roku
2016 po to, by pomagac osobom w kry-
zysie bezdomnosci, a takze uwrazliwi¢
spoteczenstwo na ich problemy. W Kra-
kowie w tych dniach osoby potrzebuja-
ce mogty skorzystac z porad prawnych,
socjalnych i doradztwa zawodowego,
a takze porad lekarskich udzielanych
przez wolontariuszy z Fundacji Przystan
Medyczna oraz Stowarzyszenia Lekarze

Nadziei. W Przychodni dla Bezdomnych
i Ubogich prowadzonej przez SLN przy
ul. Smolensk udzielono facznie 56 kon-
sultacji lekarskich, gtéwnie internistycz-
nych, ale tez chirurgicznych, neurochi-
rurgicznych,  psychologicznych, pul-
monologicznych czy kardiologicznych.
Kazdy z pacjentéw otrzymat za dar-
mo, zgodnie z rozpoznaniem, celowa-
ne leczenie farmakologiczne. Ponadto
w Przychodni wykonano 11 szczepieh
przeciw COVID-19, badania EKG oraz

- liczne zabiegi medyczne i opatrunki.

Pacjentom przedstawiono réwniez pre-
zentacje na temat ,Choroby skéry — le-
czenie i zapobieganie”.

Obchodom tegorocznego  Swiato-
wego Dnia Ubogich towarzyszyty m.in.
warsztaty plastyczne i teatralne oraz
rozgrywki szachowe. Odprawiona zo-
stata takze msza w Bazylice Mariac-
kiej, po ktdrej potrzebujacy otrzymali
paczki z darami.

Laboratorium mieszanej
rzeczywistosci UJ CM

M 7 koncem pazdziernika otwarto La-
boratorium Mieszanej Rzeczywistosci
UJ CM, w ktérym studenci mogg po-
zna¢ nowoczesne technologie obra-
zowania medycznego i przetwarza-
nia tréjwymiarowych obrazéw, a tak-
ze eksperymentowac z wysokiej wier-
nosci modelami 3D. W jego prezenta-
cji udziat wzieli m.in. prof. Tomasz Gro-
dzicki, prorektor UJ ds. CM, prof. Da-
riusz Dudek z Instytutu Kardiologii UJ
CM oraz dr inz. Klaudia Proniewska
z Zaktadu Bioinformatyki i Telemedycy-
ny UJ CM.

Mieszang rzeczywistos¢ wykorzysta-
no w CM UJ juz w marcu 2018 r., kie-
dy to zespot prof. Dudka przeprowa-
dzit w Szpitalu Uniwersyteckim pionier-
skg operacje z wykorzystaniem okula-
rdw mieszane] rzeczywistosci w proce-
sie planowania zabiegu leczenia ubytku
w przegrodzie miedzyprzedsionkowe;
(ASD). ,Technologia HololLens pozwala
nam zobaczy¢ narzady w trojwymiarze.
Mozemy dostrzec rzeczywiste struktury
przedsionka i precyzyjniej zaplanowac
zabieg pod wzgledem mozliwosci prze-
mieszczania sie naszych urzadzen. Naj-
wazniejsze, ze urzadzenie obstugujemy

bez dotykania ekranu, poniewaz okula-
ry reaguja na ruch rekii komendy gtoso-
we" — wyjasniat wéwczas prof. Dudek.

(zrédfo; www.cm-uj.krakow.pl)

~Lekarze jak z bajki"”
na 2022 rok

Na zdjeciu lek. Joanna Wyka i lek. Joanna Wtodarczyk
ze Szpitala im. J. Dietla, fot. B. Siedlik

B W potowie listopada w Teatrze Gro-
teska w Krakowie odbyta sie sesja zdje-
ciowa do charytatywnego kalenda-
rza ,Lekarze jak z bajki”, podczas kté-
rej w postacie z bajek wcielili sie medycy
z matopolskich szpitali zaangazowanych
w walke z pandemig koronawirusa. Na
kartach tegorocznej edycji — bo podobny
kalendarz ukazat sie juz w poprzednim
roku — zobaczymy prof. Ewe Czarnobil-
skg i prof. Anne Sowe-Staszczak ze Szpi-
tala Uniwersyteckiego, dr Elzbiete Plute
z Centrum Onkologii, dr Iwone Hajdyte-
-Banas, dr Joanne Wtodarczyk i dr Joan-
ne Wyke ze Szpitala im. J. Dietla, dr hab.
Anne Chrapuste ze Szpitala im. Rydygie-
ra, dr Katarzyne Moskate i dr. Szymona
Pietruszke ze Szpitala im. Zeromskiego,
dr. Bartosza Fraczka ze Szpitala Ujastek,
a takze dr. Michata Zabojszcza, dyrek-
tora szpitala MSWiA, Piotra Staszaka —
zastepce dyrektora Szpitala Dzieciece-
go im. $w. Ludwika, oraz Elzbiete Ptak
z Centrum Medycznego LuxMed.
Zdjecia do kalendarza, ktérego pomy-
stodawca jest doktor Marcin Mikos, pre-
zes Zarzadu Fundacji Zdrowia Publiczne-
go, wykonat krakowski fotograf Bartosz
Siedlik. Opieke artystyczng nad projektem
sprawowali Matgorzata Zwolinska i dy-
rektor Teatru Groteska Adolf Weltschek.
Kalendarz bedzie mozna kupi¢ od
15 grudnia m.in. za posrednictwem stro-
ny Fundacji Zdrowia Publicznego. Do-
chéd z internetowej sprzedazy przezna-
czony zostanie na wsparcie szpitali.

W
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Neurolodzy
z Diamentowym
ESO Angels

B W Europie co 30 minut kto$ umie-
ra lub staje sie kaleka, poniewaz nie-
prawidtowo leczono u niego udar moé-
zgu. Dlatego aby wyrdzni¢ zespoty
oraz osoby zaangazowane w dosko-
nalenie opieki nad pacjentami z uda-
rem mozgu i leczace udar najskutecz-
niej, powstaty ogdlnoswiatowe nagro-
dy ESO i WSO. W tym roku wsrdéd na-
grodzonych znalazt sie Oddziat Klinicz-
ny Neurologii Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie, kierowany przez prof.
Agnieszke Stowik. Oddziat otrzymat
Diamentowy (najwyzszy) status Nagro-
dy ESO ANGELS 2021. Przystuguje on
jednostkom, w ktérych ponad 90 proc.
pacjentéw z udarem jest diagnozowa-
nych i leczonych zgodnie z najwyzszy-
mi standardami.

(zrédfo. www.cm-uj.krakow.pl)

Uniwersytecki
Szpital Dzieciecy
ma nowego dyrektora
M Dr hab. Wojciech Cyrul, prof. U) zo-
stal nowym dyrektorem Uniwersytec-
kiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie.

Prof. Cyrul jest absolwentem UJ, za-
trudnionym jako profesor na Wydziale
Prawa i Administracji UJ. Jest tez czton-
kiem Rady Nadzorczej Jagiellonskiego
Centrum Innowagdji, zatozycielem i orga-
nizatorem Centrum Badan Klinicznych,
ktérego przez klika lat byt takze dyrek-
torem. W przesztosci wyktadat réwniez
na kilku zagranicznych uczelniach i pra-
cowat w spdtkach sektora medycznego.
Ma réwniez dorobek naukowy.

Nowy dyrektor staje przed trudnym za-
daniem — USD jest w ztej kondycji finan-
sowej i kadrowej — wypowiedzenia zto-
zyto w tym szpitalu kilkudziesieciu leka-
rzy. Przypomnijmy, iz wiasnie z powodu
kryzysu w tej placéwce i braku wsparcia,
ktére pozwolitoby zbilansowa¢ dziafal-
nosc¢ szpitala, ztozyt rezygnacje poprzed-
ni jego dyrektor, prof. Krzysztof Fyderek.

Gloria Medicinae
dla prof. T. Grodzickiego

M 22 pazdziernika na Zamku Krélew-
skim w Warszawie odbyla sie uroczysta
gala, podczas ktdrej wreczono najwyz-
sze wyroznienia Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego — Medale Gloria Me-
dicinae, przyznawane corocznie 10 wy-
bitnym  przedstawicielom polskiego
srodowiska lekarskiego. W gronie na-
grodzonych za rok 2019 byt prof. To-
masz Grodzicki, prorektor UJ ds. CM.

Medal nadawany jest ,za ofiarng
stuzbe ludziom, za najwyzszy szacu-
nek dla zdrowia i zycia ludzkiego, za
sumienne i godne wykonywanie sztu-
ki leczenia, za podtrzymywanie hono-
ru i szlachetnych tradycji stanu lekar-
skiego, za tworzenie nieprzemijajacych
wartosci dla dobra Polskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego”.

Pioro Businessu
dla dr. J. Friedigera

M 22 listopada prezydent Krakowa
Jacek Majchrowski wreczyt statuetki
.Pidro Businessu” przyznawane przez
Stowarzyszenie Matych i Srednich
Przedsiebiorstw ,Krak-Business”. Jed-
nym z laureatéw tegorocznej edycji zo-
stat dr Jerzy Friediger, dyrektor Szpi-
tala im. S. Zeromskiego w Krakowie,
cztonek wiadz samorzadu lekarskiego,
ktéry otrzymat nagrode honorowg za
.godne wykonywanie sztuki lekarskiej
z najwyzszym szacunkiem dla zdrowia
i zycia pacjentdw, aktywnos¢ spotecz-
ng i efektywny pragmatyzm w zarza-
dzaniu Szpitalem im. Stefana Zerom-
skiego w Krakowie".

Serdecznie gratulujemy.

Kronika personalna

M Prof. Katarzyna Stolarz-Skrzy-
pek, specjalista choréb wewnetrznych,
hipertensjologii i kardiologii, kierownik
Poradni Kardiologii, Elektrokardiologii
Interwencyjnej oraz Nadcisnienia Tet-
niczego w | Klinice Kardiologii i Nadci-
snienia Tetniczego SU, zostata nowym
dyrektorem Szkoty Doktorskiej Nauk

Medycznych i Nauk o Zdrowiu, zaste-
pujac na tym stanowisku prof. Magda-
lene Strus.

Szkoty doktorskie to nowa instytucja,
powotana w wyniku ostatniej reformy
szkolnictwa wyzszego. Zgodnie z de-
cyzjg dwczesnego rektora prof. W. No-
waka, na UJ powstaty cztery szkoty
doktorskie.

B Dr Ryszard Wierzbicki, chirurg
ogoélny i onkologiczny ze Szpitala na
Klinach w Krakowie, byt jednym z fi-
nalistéw konkursu Ztoty Skalpel 2021,
organizowanego przez ,Puls Medycy-
ny". Dr Wierzbicki jest liderem projek-
tu ,Wizualizacja 3D w rzeczywistosci
mieszanej danych obrazowania me-
dycznego jako narzedzie wspomaga-
jace innowacyjna, minimalnie inwazyj-
na chirurgie guzéw przewodu pokar-
mowego i leczenie ogdlnoustrojowe
jako nowa sciezka spersonalizowane-
go leczenia zaawansowanych choroéb
nowotworowych”.

M ze smutkiem informujemy, ze
w wieku 52 lat zmart dr Wojciech Se-
rednicki, specjalista anestezjologii i in-
tensywnej terapii, zastepca kierowni-
ka Oddziatu Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii SU w Krakowie, petnomoc-
nik wojewody matopolskiego do spraw
intensywnej terapii w czasie pandemii
COVID-19, przewodniczacy Rady Spo-
tecznej MOW NFZ w Krakowie, a tak-
ze wiceprezes Matopolskiego Oddziatu
Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii.

B Dr Wojciech Mudyna, spedjalista
anestezjologii i intensywnej terapii, or-
dynator Oddziatu Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii w Szpitalu Specjali-
stycznym im. L. Rydygiera w Krakowie,
zostat nowym petnomocnikiem woje-
wody matopolskiego ds. intensywne;
terapii w czasie pandemii COVID-19.
Doktor Mudyna byt petnomocnikiem
zarzadu Szpitala im. Rydygiera ds. szpi-
tala tymczasowego w EXPO Krakdw.



Rozmowa z Robertem Stepniem,

Rozmowa GGL

prezesem Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie

Gdy rzeczywistosc
przekracza wyobraznie

B ranie Doktorze, dobiega konca VIl kadencja sa-
morzadu, tym samym Panska kadencja na stanowisku
prezesa Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie. Kaz-
dy czas ma swoje problemy, ale przyszto Panu kiero-
wac lzbg w warunkach wczesniej niewyobrazalnych -
podczas globalnej pandemii. Mozna byto stawia¢ so-
bie ambitne wyzwania, miec¢ piekne plany, a tu trzeba
walczy¢ o zycie. Poczatki tej kadencji, jeszcze przed
pandemia, réwniez byty trudne, bo podczas general-
nego remontu siedziby Izby.

— To prawda, ze mieliSmy wyjatkowo ciezkie te ostatnie lata.
Borykalismy sie z kapitalnym remontem naszej zabytkowej
siedziby i jeszcze go dobrze nie skonczylismy, kiedy wybuchta
pandemia, ktéra nie tylko uwypuklita wszystkie znane wcze-
$niej problemy systemu, ale tez stworzyta sytuacje, z jaka nie
mielismy nigdy do czynienia. A samorzad lekarski musi sie
w tym wszystkim odnalez¢, wspierac lekarzy i lekarzy denty-
stow, walczy¢ o ich — 0 nasze interesy oraz o prawa pacjen-
tow. Panstwo na poczatku pandemii nie potrafito zapewnic
nawet najprostszych srodkéw ochrony dla lekarzy i nadal sie
nie sprawdza, chocby nie egzekwujac najbardziej podstawo-
wych obostrzen zwigzanych z epidemig. Wiasciwie nie robi
nic, tak wiec ta nasza walka o zycie ma znaczenie nie tylko
medyczne.

B Zacznijmy od poczatku. Kiedy obejmowat Pan kie-
rownictwo w Izbie, w 2018 roku, trwat remont jej za-
bytkowej siedziby przy ul. Krupniczej 11a - inwestycja
planowana latami, przedsiewziecie ogromne pod kaz-
dym wzgledem. Jak Pan wspomina tamten okres?

— Poswiecalismy temu niesamowicie duzo czasu, kazde po-
siedzenie Prezydium ORL zaczynato sie od raportu z placu bu-
dowy. To byty nieustanne narady, konsultacje, dyskusje. Pro-
jekt modernizacji budynku przygotowany zostat ponad 10
lat wczesniegj, wiec nie uwzgledniat nie tylko rozwigzan, kté-
re staty sie pozniej norma, jak chocby klimatyzacja, winda,

podnosniki dla wozkdw inwalidzkich, ale tez nowych przepi-
séw i standardéw. Utrudnieniem byt tez nadzdr konserwator-
ski, w wyniku ktérego dokonalismy w projekcie okoto 200 ko-
lejnych poprawek. Dodam, ze wykonano w tej kamienicy po-
nad 150 odkrywek archeologicznych. To wszystko skutkowa-
to wiecznymi ktétniami z podwykonawcami, bo przy kazde;
zmianie wysuwali nowe zadania finansowe. A my i tak mie-
lismy dodatkowe wydatki — ogromny byt na przyktad koszt
nieplanowanego wczesniej wzmocnienia stropow, by wy-
trzymaty obcigzenie, jakim jest archiwum — dziesigtki tysiecy
akt, dokumentacja po zmartych lekarzach, akta Sadu i OROZ,
ktore jako Izba mamy obowigzek przechowywac nawet do
30 lat. Archiwum wymagafo tez bardzo kosztownych zabez-
pieczen, by nie powtorzyta sie sytuacja z Archiwum Panstwo-
wego w Krakowie, ktérego sporg czes¢ strawit pozar.
Jednoczesnie to wszystko nie mogto zaburzac¢ pracy Izby,
przez pewien czas — w wynajmowanych biurach. W potowie

J. Hodor
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K. Domin

2019 roku wrdcilismy na Krupniczg, jednak do tej pory wal-
czymy z fachowcami o poprawki, szeregu usterek nie usunie-
to, wiec wstrzymalismy ostatnie ptatnosci. Ale dzieki naszej
skrupulatnosci i nieustepliwosci udato sie przeprowadzi¢ ten
remont bez zadnego kredytu, za nasze wtasne pienigdze,
odkfadane przez wiele lat. Dobrze, ze zdazylismy zakonczy¢
remont przed gwattownym wzrostem cen, bo dzis nie bytoby
nas na niego sta¢. Z powodu galopujacej inflacji odwleka sie
na razie budowa nowej siedziby dla Delegatury w Przemyslu,
lecz mamy dziatke, wiec jak tylko to bedzie mozliwe, ruszymy
z inwestycja.

B . Krupnicza” wyglada imponujaco i jest bardzo
funkcjonalna, ale i tak styszy sie gtosy krytyki - nie ma
parkingu...

- W Przemyslu bedzie. W Krakowie tez chcielibysmy go
miec... Btagd popetniono w latach 90., kiedy byta mozliwos¢
kupna za niewielkie pienigdze terenu i kamienicy naprzeciw-
ko, wtasnie z parkingiem. Cena tego budynku byfa bardzo
niska, ale dwczesne wtadze Izby obawiaty sie zarzutéw, ze
samorzad inwestuje w nieruchomosci, zamiast pomagac le-
karzom. Szkoda.

B Teraz na nieruchomosci patrzy sie inaczej, wiec
juz za kadencji Pana Prezesa podjeto bardzo inten-
sywne dziatania w celu odzyskania drugiego zabytko-
wego budynku nalezgcego przed wojng do krakow-
skich lekarzy. Jakie sq szanse odzyskania kamienicy
Pod Gruszka?

— Rzeczywiscie, trwajg starania o odzyskanie kamienicy Pod
Gruszkg przy ulicy Szczepanskiej, tuz przy Rynku Gtownym.
Zostata kupiona przez samorzad lekarski przed wojng, a do-
chody z niej miaty zasila¢ fundusz pomocy dla lekarskich sie-
rot. Po wojnie ,Gruszka”, jak zresztg caty majatek samorza-
du lekarskiego, zostata przejeta przez komunistyczne wta-
dze. Teraz nawet nie chodzi nam o przywrdcenie wtasno-
sci, ale oczekujemy rekompensaty finansowej. Wartos¢ te]

kamienicy, oszacowana w audycie, to ok. 35 min zt. Nie zre-
zygnujemy z tego majatku, zobowiazat nas do tych dziatan
ostatni Okregowy Zjazd. Sprawa jest obecnie w Prokuratorii
Generalnej, potem zapewne zajmie sie nig europejski arbi-
traz. Niestety, takie spory trwaja latami.

B wrocmy do historii VIII kadencji. Na Krupniczej
unosit sie jeszcze remontowy kurz, ale juz planowano
skromng uroczystos¢ przeciecia wstegi. Byt marzec
2020 roku — zamiast Swietowad, Izba musiata podjac
walke z pandemia.

— Pandemia uderzyta z wielu stron. Juz od pierwszych dni
organizowalismy pomoc dla lekarzy, niedostepne w Polsce
srodki ochrony osobistej — od rekawiczek, maseczek, $rod-
kéw dezynfekcyjnych po kombinezony. Szczegdlng troska
staralismy sie otoczy¢ naszych emerytéw i rencistow, ktdrzy
nie mogli dosta¢ tego w miejscu pracy. Wszyscy pamieta-
my znaczacg darowizne Fundacji Lekarze Lekarzom i ogrom-
ne wsparcie spofeczne, ale takze z budzetu Izby wydalismy
na $rodki ochrony ponad 300 tys. zt. Nie tylko kupowalismy
sprzet i przyjmowalismy wsparcie, réwniez organizowalismy
dystrybucje tych materiatow, co nawet bez lockdownu byto-
by trudne. Przy okazji wspomne, ze wspaniale spisali sie pra-
cownicy lzby.

B Niestety, nie wszystkich udato sie ochroni¢. llu le-
karzy, cztonkéw OIL w Krakowie, zmarto na COVID-19?
— Z powodu zakazenia SARS-CoV-2 zmarto dotad 8 lekarzy
i 3 lekarzy dentystow nalezgcych do naszej Izby. W skali kraju
to ponad 160 lekarzy i lekarzy dentystow. Wielu boryka sie
takze z problemami zwigzanymi z tzw. long covid — wspie-
ramy ich finansowo chocby w czesci refundacji kosztéw nie-
zbednej rehabilitacji. | nie zapominajmy, ze pandemia ciggnie
za sobg fale tak zwanych zgonéw nadmiarowych, réwniez
wsrod lekarzy.

B Srodki ochrony to nie wszystko. Czego potrzebo-
wali i nadal potrzebujg lekarze. Jakie jeszcze dziatania
podjety wtadze Izby?

— Chyba réwnie wazna okazafa sie pomoc psychologiczna,
ktéra uruchomilismy bardzo szybko. Problemy natury psy-
chicznej objawity sie gwattownie na poczatku pandemii i je-
sienig 2020 roku, kiedy nastapit gwattowny przyrost zacho-
rowan i zgonow. Wybuchta réwnolegta epidemia — wypale-
nia zawodowego. Nie byto dnia, by kto$ nie szukat pomocy
psychologdw wspotpracujacych z Izbg w tym zakresie i trud-
no policzy¢, ile oséb skorzystato z ich porad, chocby udzie-
lonych przez telefon. Pamieta¢ nalezy, ze nasza Izba to po-
nad 18 000 lekarzy i lekarzy dentystéw. Dopiero pojawienie
sie szczepionki uwolnito wielu z nas od panicznego strachu.

B Na strach przed wirusem natozyt sie jeszcze lek
przed wtadza - przymusowym skierowaniem do pra-
cy na oddziatach covidowych. Wojewoda mazowiecki,



niestety lekarz, potrafit o Swicie wysyta¢ do medykow
policjantéw z nakazem pracy. W Matopolsce nie sty-
szeliSmy o tak drastycznych przypadkach ani w ogéle
o powaznych incydentach zwigzanych z tg akcja. Jak
Izba poradzita sobie z tym problemem?

— Przede wszystkim tak dtugo, jak byto to mozliwe, nie udo-
stepnialismy urzedowi zadnych list lekarzy, mimo wielu po-
naglen i grozenia sankcjami. Bratem na siebie petng odpowie-
dzialnos¢ za ten sprzeciw. Dopiero po zmianie prawa w tym
zakresie, nie pozostawiajgcej nam pola manewru, maksymal-
nie okrojone dane trafity do urzednikéw. Zastrzeglismy jed-
nak, ze jest to jedynie lista nazwisk, bez zadnej weryfikacji
okreslonych przepisami zwolnier z obowigzku swiadczenia
pracy na takim oddziale — nie mielismy obowiazku aktualizo-
wania danych. Jednoczesnie naszym lekarzom przekazalismy
informacje o mozliwosci uzyskania od Izby wsparcia prawne-
go, gdyby zaszta taka potrzeba.

B Jak obecnie ocenia Pan wspoétprace z wiadzami
Matopolski i Podkarpacia?

— Poczatkowo byto nieciekawie, jednak kiedy nastapita zmia-
na na stanowisku wojewody mafopolskiego, a w Urzedzie
Marszatkowskim dalismy sie poznac jako dobrzy organiza-
torzy, ta wspotpraca zaczeta sie lepiej uktadac, cho¢ zawsze
mozna cos poprawi¢. Dogadujemy sie zaréwno w Matopol-
sce, jak i na Podkarpaciu. Staramy sie rozmawiac i dyskuto-
wac na argumenty.

B Pomoc prawna udzielana przez Izbe ma bardzo
szeroki zakres, lekarze nie zdajg sobie sprawy, jak jest
wazna, dopoki sami jej nie potrzebuja.

- To prawda. Na poczatku pandemii zwracano sie do na-
szych prawnikéw z najrézniejszymi problemami, szukano po-
mocy nie tylko w sprawach zwigzanych z wykonywaniem za-
wodu, ale tez w codziennych, zyciowych problemach. Tak
jest zresztg przez caty czas, choc teraz pojawiajg sie inne
wyzwania, na ktére chyba nie bylisSmy przygotowani. Zakres
naszej pomocy dla lekarzy musi sie bardzo poszerzy¢, objac
nowe obszary.

B Co Pan ma na mysli?

— Pandemia spowodowata wyjscie z zawodu olbrzymiej gru-
py lekarzy emerytéw — wg szacunkéw z tego powodu do-
stepnosc¢ swiadczen skurczyta sie o jakies 20-25%. Wielu le-
karzy emerytdw, tych najstarszych, ze wzgledu na zagroze-
nie pandemiczne, rosngce obcigzenie praca, ale i cyfryzacje
po wybuchu pandemii zrezygnowato z aktywnosci zawodo-
wej i nie zamierza juz do niej wroci¢. | teraz ci lekarze co-
raz czesciej proszg Izbe o wsparcie socjalne oraz o pomoc
w zafatwieniu codziennych spraw, na przykfad gdy podnosi
im sie czynsz za mieszkanie albo kiedy muszag wymieni¢ licz-
nik pradu. Do tego dochodzi wykluczenie cyfrowe — wysta-
wienie recepty pro auctore czy pro familie stanowi problem,

bo potrzebuja recepty papierowej, ktéra praktycznie wyszta
z obiegu. Ci lekarze nie chcg juz kupowa¢ oprogramowania
do komputerdw, uczy¢ sie nowych procedur. Ujawnia sie zy-
ciowa bezradno$¢, bowiem po zakonczeniu pracy zabrakio
ludzi, ktérzy ich na co dzien otaczali i wspierali w takich sy-
tuacjach. Teraz zostali sami z problemami i z ograniczonymi
dochodami. Niestety, jest to coraz bardziej widoczne zjawi-
sko. Srednia wieku lekarzy oscyluje wokét 55-60 lat, wiec po-
trzeby beda rosnag¢, a w krakowskiej Izbie juz jest ok. 4000
emerytéw. Bedziemy wiec musieli zatrudni¢ pracownikéw
socjalnych, ktérzy zajmg sie zyciowymi problemami najstar-
szych cztonkéw Izby. Nie mozemy zostawic ich bez pomocy.
Na poczatku mojej kadencji tego problemu w ogdle nie byto.

B Zawsze wszyscy cztonkowie Izby mogli liczy¢ na
pomoc finansowa. Czy pandemia zmienita cokolwiek
w tym zakresie?

— Oczywiscie, ze nie. Stale rosnie liczba przyznawanych za-
pomdg losowych, mamy zapomogi z tytutu Smierci lekarza,
doptaty szkolne i studenckie, jakis czas temu wprowadzilismy
zasitki z tytutu urodzenia dziecka oraz nagrody jubileuszo-
we dla lekarzy, ktérzy konczg 90 lat. Za mojej kadencji na
zapomogi losowe wydajemy kazdego roku ponad 900 tys.
zt, na doptaty szkolne ok. 50 tys. zt, a studenckie — miedzy
70 a 90 tys. zt rocznie. Tak zwane ,becikowe” to w ostat-
nich latach miedzy 280 a 330 tys. zt rocznie. Jeszcze do-
dam nagrody za bardzo dobrze zdany egzamin specjaliza-
cyjny — $rednio to ok. 50 tys. zt rocznie. W sumie, w okresie
od 2018 roku do konca pazdziernika 2021 roku wsparcie fi-
nansowe udzielone przez Izbe jej cztonkom siegneto kwoty
prawie 6 min zt. Oczywiscie, sg to pienigdze pochodzace od
wszystkich cztonkdw Izby, nasze wspdine.

B Wspomniat Pan Prezes o nagrodach za wynik eg-
zaminu specjalizacyjnego. Ksztatcenie lekarzy to jeden
z priorytetéw w dziatalnosci samorzadu. Jaki wptyw
na realizacje planéw w tym zakresie miata pandemia?
— Krakowska Izba byfa chyba jedna z pierwszych, ktére dosto-
sowaty sie do nowej rzeczywistosci oferujac ksztatcenie onli-
ne, bylisSmy wiodgcym osrodkiem e-learningu. Z naszych szko-
len korzystali tez lekarze z innych Izb, a napdr byt tak wiel-
ki, ze musielismy poszerza¢ dostep do platformy. Jesli moz-
na w ogdle méwic o korzysciach z pandemii, to upowszech-
nienie modelu ksztatcenia hybrydowego i ciggte doskonalenie
e-learningu wydaja sie jednymi z nich. Zostang z nami, mam
nadzieje, ze w coraz doskonalszej formie, podobnie jak te-
lemedycyna, choc na razie mamy okres przejsciowy. Jednak
wszyscy bardzo bysmy chcieli swobodnego wyboru formy na-
uczania, nieograniczonego zadng epidemia. Tak czy inaczej,
na bezptatne dla naszych czfonkdw kursy, szkolenia, warsz-
taty itp. Komisja Ksztatcenia wydaje okoto 90 tys. zt, nie li-
czac budzetu Komisji Stomatologicznej na kursy specjalistycz-
ne dla lekarzy dentystéw. W 2020 r. wydatki na ksztatcenie
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z oczywistych wzgleddw byty mnigjsze, ale staramy sie nadra-
bia¢ zalegtosci.

B Przy okazji ksztatcenia - po wyborze na stanowi-
sko prezesa ORL moéwit Pan, ze samorzad powinien
przejac¢ od panstwa odpowiedzialno$¢ za ksztatcenie
podyplomowe. Minety cztery lata, czy podtrzymuje
Pan ten poglad?

- Samorzad chciatby przeja¢ ksztatcenie, lecz na zasadach
innych niz dotychczasowe, czyli z odpowiednim finanso-
waniem z budzetu panstwa. Mamy podstawy do obaw, ze
zn6w zostaniemy oszukani, przejmiemy kompetencje, ale nie
$rodki. Musimy wiec zachowac ostroznos¢. Do tej wiadzy nie
mozemy mie¢ zaufania. Do zadnej zreszta, ale dzi$ widac wy-
razng tendencje do ograniczania samorzadnosci i odbierania
pieniedzy. Niestety, ochrona zdrowia byta i jest poddawa-
na politycznym manipulacjom. Ostatni przyktad — projekt li-
kwidacji stazu podyplomowego. Nie chcg tego ani studenci
medycyny — 92% absolwentéw pragnie odbywad staz, ani
kadra medyczna. Wtasciwie wszyscy sg przeciw, jednak wta-
dza polityczna po raz kolejny prébuje przykry¢ w ten sposéb
problem braku lekarzy. | niewazne, ze absolwent medycyny
to nie to samo co lekarz specjalista — statystyka na chwile sie
poprawi. Tylko jaki koszt poniosg chorzy?

B Narastajace problemy ochrony zdrowia i walka
o jej naprawe to kolejne zagadnienia, z ktérymi bory-
ka sie samorzad lekarski. Kiedy w tym roku na chwile
przycichfa pandemia, wybucht ogdlnopolski protest
medykow. 11 wrzesnia maszerowaliscie przez Warsza-
we, lecz dzi$ chyba wszyscy uczestnicy tego wydarze-
hia czujg rozgoryczenie.

— Refleksje na temat sytuacji medykéw, stanu ochrony zdrowia
w Polsce, dobrych i ztych pomystéw zmian zajetyby wiecej niz
caty numer gazety. Jest Zle. Jak Zle? Kazdy widzi. Od wielu lat
nie mamy szczescia do rzadzacych. Nie zlicze, ile apeli, stano-
wisk, uwag do projektdw réznych ustaw i rozporzadzen, pro-
pozycji konkretnych rozwigzan nasza Izba skierowata za mojej
kadencji do rzadu, parlamentarzystéw i wszystkich decyden-
tow w tym kraju. Ale rzad lekcewazy nawet gtos wiasnej rady
medycznej, wiec nikogo chyba nie dziwi, ze nie reaguje na
postulaty catego srodowiska lekarskiego. Na protesty zresztg
tez. Na marginesie musze jednak zauwazy¢, ze odzew leka-
rzy na apel o udziat w marszu byt niewielki, wiec tym bardziej
dziekuje wszystkim, ktérzy pojechali do Warszawy. Jako leka-
rze dotaczyliémy do protestu zorganizowanego przez innych,
wiec nie mielismy wptywu np. na termin manifestacji. Jednak
taka wspotpraca jest konieczna i obecnie dobrze sie uktada,
nie wolno zmarnowac porozumienia medykéw, musimy wal-
czy¢ razem o pewne kwestie. Niestety, pojawiajg sie coraz bar-
dziej szkodliwe pomysty, chocby wspomniana likwidacja sta-
zu czy nauczanie medycyny w szkotach zawodowych. Zamiast
polityki zdrowotnej mamy reczne sterowanie. Nie da sie dfuze;

utrzymywac fikgji, jaka jest obecny system. Dobrze, ze poste-
puje prywatyzacja, oczekiwana réwniez przez pacjentow, ktd-
rzy coraz czescigj, jesli tylko moga, uciekaja jak najdalej od pu-
blicznej opieki zdrowotnej. Uwazam, ze wiekszos¢ placdwek
medycznych nalezy sprywatyzowa¢, a panstwo powinno tyl-
ko kupowac swiadczenia w jednostkach dobrze zorganizowa-
nych i dobrze funkcjonujacych. Taki model obowiagzuje prze-
ciez w wiekszosci krajéw z powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym. Kiedys popetniono bfad, likwidujac niezalezne
kasy chorych. NFZ nie jest dla nas zadnym partnerem, oddzia-
ty wojewddzkie sg obecnie catkowicie ubezwiasnowolnione,
co jest absurdem, bo inne potrzeby maja pacjenci z Matopol-
ski, a inne mieszkancy waoj. lubuskiego, inne sg mozliwosci
regiondw, inna baza. Nie musimy daleko szukac przyktadéw
lepszych rozwigzan, wystarczy spojrze¢ na Czechy czy Stowa-
cje, gdzie reformy wiasciwie wyeliminowaty czynnik politycz-
ny z ochrony zdrowia. Oczywiscie, nie ma idealnego systemu,
lecz w Europie trudno znalez¢ gorszy od naszego.

B Jako lekarz dentysta stoi Pan po tej drugiej stronie
- prywatnej. Jeszcze nie tak dawno podziat na dwie,
niekoniecznie zgodne strony wystepowat tez w samo-
rzadzie — lekarze kontra lekarze dentysci. W Krakowie
jednak Izba swiecita przyktadem wzajemnego szacun-
ku i dobrej wspotpracy, czego najlepszym dowodem byt
wybor Pana Doktora — dentysty — na stanowisko preze-
sa lzby. Mamy wrazenie, ze w tej kadencji w catym kraju
ucichty spory lekarsko-dentystyczne, nie ma podziatow.
— Chyba tak jest, dzieki staraniom bardzo wielu cztonkdw
obecnych wtadz samorzadu. W Krakowie autonomia den-
tystow zawsze byta modelowa. Wspdttworcami Izby byli
wszak dentyéci Zbigniew Zak i Andrzej Fortuna, ktrzy zo-
stali tez wiceprezesami NRL. Moje zwyciestwo w ostatnich
wyborach potwierdzito, ze droga dialogu, nawet przy olbrzy-
mich réznicach w wykonywaniu tych dwdch zawodéw, jest
mozliwa i ze razem wiecej zrobimy. Ale do lepszego porozu-
mienia przyczynia sie w pewnym stopniu takze prywatyza-
cja — zawdd lekarza dentysty w 95% jest ,sprywatyzowany".

J. Hodor



Wytacznie w prywatnych placowkach pracuje nie wiecej niz
20% lekarzy medycyny, lecz ten odsetek rosnie i jednocze-
$nie rosnie zrozumienie dla probleméw dentystow. Lekarze
praktykujacy prywatnie muszg sami o wszystko sie troszczyc,
sami organizowac, sami na siebie zarobi¢, bo nikt im pensji
ani kontraktu nie wyptaci.

B Przynajmniej ,,prywatny” lekarz nie czuje goryczy,
ze odmawia mu sie dodatku covidowego. Nikt go nie
obiecywat... Czy whbije Pan kolejny gwézdz do trum-
ny decydujacych o polityce zdrowotnej i oceni walke
z pandemig?

— Na ten temat tez mozemy rozmawiac bardzo dtugo. Mamy
ogromne pretensje do rzadzacych — o zaniechanie dzia-
tan, koniunkturalizm, celowe zamykanie oczu na problemy,
o stracone miliony, o ,przekretach” nie wspominajac. Lista
jest coraz dfuzsza. Powinnismy na przyktad restrykcyjnie wy-
magac szczepien, ktdre chronig cate spoteczenstwo, a tu sty-
szymy wypowiedz premiera, ze czesci ,opinii publicznej” re-
strykcje by sie nie podobaty. Dla tej grupki bezcennych dla
wiadzy wyborcéw, podwazajacych wiedze naukowa, naraza
sie wiec zycie i zdrowie reszty Polakow. Panstwo przerzuca
obcigzenie pandemig na spoteczenstwo i na barki persone-
lu medycznego, jawnie lekcewazy gtos wtasnych ekspertdw
medycznych. To nieakceptowalne.

B Wsrod lekarzy tez sg antyszczepionkowcy. Czy po-
dejmowat Pan jakies$ interwencje na terenie dziatania
krakowskiej Izby?

- Podwazanie celowosci szczepien, czyli kwestionowanie
osiggnie¢ medycyny i wiedzy opartej na faktach jest rzecza
nie tylko niezrozumiata, ale i niedopuszczalng. Oczywiscie sq
sytuacje wyjatkowe, kiedy nie mozna sie zaszczepi¢, nato-
miast wszyscy pozostali nie tylko sami powinni sie zaszcze-
pi¢, ale tez namawiac do tego pacjentéw. Wielokrotnie roz-
mawiatem z lekarzami, o ktérych informowano mnie, ze nie
zachowujg sie wiasciwie w kwestii szczepien. Jak do tej pory
kazdy z nich przyjat moje argumenty i zmienit jesli nie pogla-
dy, to przynajmniej zachowanie. Jednak uswiadamiatem tez,
ze po przekroczeniu pewnej granicy juz nie bedziemy rozma-
wiac i ze za takie zachowanie groza okreslone konsekwencje
wynikajace z Kodeksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktérym ka-
rygodne jest narazenie zdrowia i Zycia pacjentow.

B Nasz swiat bardzo sie przewartosciowuje. Czy dzi-
siejszy samorzad powinien dziata¢ inaczej niz jeszcze
cztery lata temu?

— Powinien inaczej dziata¢ w perspektywie diuzszego czasu.
Podstawowa sprawa jest jednak zaangazowanie cztonkdw sa-
morzadu. Tymczasem z roku na rok widzimy coraz mniejsze za-
interesowanie, tylko nieliczni chcg poswiecac swoj czas na dzia-
fania dla dobra catej grupy zawodowej. Nie ulega watpliwosci,
ze prezes Izby z kilkoma osobami nie sg w stanie z wszystkim

sobie poradzi¢. llos¢ spraw, ktorymi sie zajmujemy, juz teraz
utrudnia podejmowanie jakichkolwiek nowych inicjatyw.

B A o czyms optymistycznym mozemy poinformowac?
— Oczywiscie. Na przyktad imponujaca jest operatywnosc¢
naszych kot lekarza seniora w Krakowie i Delegaturach - na
ich dziatalnos¢ przeznaczamy 80-90 tys. zt rocznie i nie zo-
staje nawet ztotéwka. W ostatnich numerach ,GGL" byty
zdjecia z jakiejs wycieczki, koncertu itp. wydarzenia, w kto-
rym nasi seniorzy licznie uczestniczyli. Poza tym, mam na-
dzieje, ze wrocimy do zawieszonych w pandemii aktywnosci
takich jak piknik rodzinny, bal lekarza czy konferencja w Ry-
trze. Dzieki remontowi mamy tez nowe mozliwosci. Byty juz
proby uruchomienia klubu lekarza w podziemiach ,Krup-
niczej”, byty tu wieczory poezji, lecz czekamy na propozy-
cje dla mitosnikéw bardziej energetycznej rozrywki, dla le-
karskiej mtodziezy. Jest tam juz scena i potrzebny sprzet,
mozna organizowac np. kameralne koncerty. Przed pande-
mig dziatalnos¢ zaczat chér krakowskiej Izby — od razu zo-
stat Swietnie przyjety, a caty czas prowadzi nabor $piewaja-
cych lekarzy. Bedziemy tworzy¢ kolejne kota, bo na przykiad
w Izbie jest wielu fotograféw. Potrzebna jest takze bogat-
sza oferta sportowa i turystyczna, lecz imprezy sportowej
nie przygotuje jedna osoba. To nie tylko nasz problem, wiec
podejmujemy dziatania, by organizowa¢ te aktywnos¢ mie-
dzyizbowo. No i musi by¢ bezpiecznie pod wzgledem epi-
demiologicznym. Sport mozna uprawiac indywidualnie, lecz
chodzi tez o integracje srodowiska i z dopingiem publiczno-
sci lepiej bije sie wtasne rekordy. Potrzebujemy kogos, kto sie
tym zajmie, bo my starzy nie jestesmy juz w stanie wszyst-
kiego ogarna¢. A za mojej kadencji zmarto wiele oséb, ktére
tworzyty te Izbe. Ponod nie ma ludzi niezastgpionych, lecz te
kolezanki i koledzy jako$ nie majg nastepcow.

B To pytanie musimy w koncu zada¢ - Zjazd juz
w marcu, czy bedzie Pan kandydowat na stanowisko
prezesa krakowskiej Izby Lekarskiej w nastepnej ka-
dencji samorzadu?
— Tak. Jest pare spraw, ktdre chciatbym dokonczy¢, poniewaz
nie udato sie to z powodu pandemii. | nie bytoby to tatwe
dla nowego prezesa. Czuje sie odpowiedzialny za zamkniecie
pewnych projektéw. Chciatbym zrealizowac¢ wiasne zapowie-
dzi, oczywiscie te, ktorych nie zweryfikowata rzeczywistosc.
W ciggtosci jest pewna wartos¢. Dodam, ze obecnie nie ma
w Krakowie konfliktu ,starzy-mtodzi”, bardzo dobrze ukta-
da sie wspotpraca nas ,starych” z najmfodszymi cztonkami
wiadz Izby. Drzwi Izby sg otwarte. Zamiast narzeka¢, trzeba
probowac zmieniac ten Swiat. Bez wzgledu na to, kto be-
dzie prezesem krakowskiej Izby, kazdy potrzebuje wsparcia.
Ja mam podobno opinie cztowieka, z ktérym mozna sie do-
gadac. Byle konkretnie.

Rozmawiali: Jolanta Grzelak-Hodor i Stefan Ciepty
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Jestesmy w trakcie narastania czwartej fali pandemii, nadal po-
zostawieni sami sobie. Braki lekarzy w Polsce prébuije sie zata-
tac zachecajac medykdéw gtéwnie z Ukrainy i Biatorusi do pra-
cy w naszym kraju. Minister zdrowia wydaje decyzje, a izba le-
karska ma wydac prawo wykonywania zawodu. Wedtug prze-
pisdéw tylko na podstawie tej decyzji — bez zadnej weryfikacji
wyksztafcenia, umiejetnosci, a nawet znajomosci jezyka pol-
skiego. Minister czyni to ,,z wyzszych pobudek” — pandemia...
To ona ma ttumaczy¢ nerwowe poszukiwania lekarzy, na
wszelkie sposoby. Pierwszy pomyst to tworzenie szkét zawo-
dowych dla lekarzy w celu szybkiego zasilenia rynku. Starsi,
pamietajacy jeszcze zawdd felczera, obawiajg sie, ze bedzie to
podobna forma ksztatcenia, zakonczona jednak uzyskaniem
dyplomu lekarza. Drugi projekt to likwidacja stazu podyplo-
mowego, Co sprawi, ze zaraz po ukofczeniu uczelni medycz-
nej absolwent przystapi do pracy jako w petni wykwalifikowa-
ny lekarz. Smutnym jest fakt, ze pomyst likwidagji stazu po-
wstat i zostat poparty podczas Konferencji Rektoréw Uczelni
Medycznych z udziatem ministra zdrowia. Minister nie ma me-
dycznego wyksztatcenia i nie wie, co czuje lekarz bez praktyki
zawodowej w pierwszych chwilach swojej pracy, a szczegdlnie
o czuje, obejmujac pierwszy samodzielny dyzur na oddziale,
bedac do niego nieprzygotowanym, zaledwie po kilku mie-
sigcach pracy. To powinni pamietac rektorzy, ktérzy niewat-
pliwie lekarzami sa. Ale ekonomiczne wyksztatcenie ministra
powinno da¢ mu wiedze, ze likwidacja stazu zapewni wiek-
szy doptyw lekarzy na rynek tylko w pierwszym roku po ta-
kiej decyzji. Nastepne lata korzysci juz nie przyniosg. Podobne
pomysty juz przerabialismy kilka lat temu i na szczescie staz
powrdcit. Potrzebny jest okres adaptacji do zawodu, podobnie
jak winna istnie¢ pewna forma weryfikacji wiedzy i umiejetno-
Sci lekarza. LEK (Lekarski Egzamin Koncowy) i LDEK (Lekarsko-
Dentystyczny Egzamin Koficowy) jest takg forma. Warto o tym
pomysled, kiedy w czasach ingerencji wiadz w nasz zawod ktos
chce podejmowac proby dezawuowania tych egzamindw.

‘ Trzeba sie bac¢?

Okres braw dla lekarzy mamy juz dawno za soba. Obecna
wiadza obserwuje skutki pandemii i codziennie je ogfasza,
i to sg wszystkie jej czynnosci. Poraza nieche¢ spoteczen-
stwa do szczepien. Poraza bezczynnos¢ rzadu w tej kwestii.
Poraza widok ludzi bez maseczek ochronnych i bezczynno$¢
stuzb, ktére powinny pilnowac przestrzegania przepisow.
No ale wprowadzenie dodatkowych obostrzen wzbudzitoby
niezadowolenie spoteczenstwa i spadek poparcia dla partii
rzadzacej, a przeciez to jest priorytet dla wiadzy. Minister
zdrowia twierdzi, ze brak obostrzen to ,ukfon w kierunku
zaszczepionych”, a strategia rzadu sie sprawdza, za$ jego za-
stepca snuje rozwazania o odmiennym kodzie kulturowym
i genie sprzeciwu. Brakuje stéw, by to skomentowac.

Z pandemig musimy wiec radzi¢ sobie sami. Po manifesta-
¢ji 11 wrzednia minister zdrowia zaprzestat nawet rozméw
z naszym komitetem protestacyjnym, a porozumienie pod-
pisal z organizacjg pracodawcdw i zwigzkiem zawodowym.
Podwyzka niewielka od lipca, a inflacja nakreca sie z dnia na
dzien. Biate miasteczko co prawda istnieje, lecz wiedzg o tym
juz tylko przechodnie spacerujacy Alejami Ujazdowskimi obok
tazienek.

Do Sejmu trafia projekt p. Godek, zaostrzajacy przepisy
aborcyjne, tymczasem w Pszczynie umiera kobieta, ktdra
na skutek wczesniejszego zaostrzenia prawa nie mogta sa-
modzielnie podjac¢ decyzji dotyczacej swojej cigzy. W lasach
pogranicza polsko-biatoruskiego cierpig i umierajg ludzie.
| w te wszystkie problemy zaangazowani sg lekarze, ktdrzy
chcag pomac, a czesto nie majg jak, bo przepisy sg po prostu
nieludzkie. Dokad zmierzamy? Trzeba sie bac.

Mimo wszystko sprébujmy cieszy¢ sie $wietami, cho¢ na
chwile zapomniec o problemach i po raz kolejny uwierzy¢, ze
nowy rok bedzie lepszy.

Mariusz Janikowski
Sekretarz ORL
Przewodniczacy OKW w Krakowie



Zielone swiatto
dla szczepien
miodszych dzieci

25 listopada Europejska Agencja Lekow (EMA) wydafa re-
komendacje w sprawie szczepien przeciw COVID-19 dzieci
w wieku od 5 do 11 lat, dopuszczajac stosowanie u nich pre-
paratu Comirnaty (opracowanego przez BioNTech i Pfizera).
Otrzymajg one mniejszg ilos¢ preparatu niz stosuje sie u doro-
stych i dzieci po 12. roku zycia (10 ug, a nie 30 ug), ale réwniez
w dwdch dawkach, w odstepie trzech tygodni. Ostateczng
decyzje w sprawie dopuszczenia szczepionki podejmie Komi-
sja Europejskiej, mozna miec jednak nadzieje — poparta dekla-
racja rzecznika Ministerstwa Zdrowia Wojciech Andrusiewicza
— ze szczepienia najmtodszych Polakdw rozpoczng sie jeszcze
w tym roku. Dodajmy, ze dzieci w tej grupie wiekowej szczepi
sie juz w USA, Kanadzie, Izraelu, Chinach i Arabii Saudyjskiej.

Do tej pory w Polsce zaszczepionych zostato 1,7 mIn oséb
w wieku 12-17 lat. Przy czym procent zaszczepionych ro-
$nie wraz z wiekiem pacjentéw — jak podawata we wrzesniu
.Rzeczpospolita”, zaszczepionych 12-latkéw byto 22 proc,,
a 17-latkdw juz 43 proc. Czy w kwestii szczepien najmtod-
szych uda sie pokona¢ obawy, i to nie tylko opiekunéw?
W prywatnych rozmowach niektorzy
rodzice zdradzajg, ze nie zdecydowali
sie zaszczepi¢ dziecka, poniewaz ,le-
karz odradzat” lub sugerowat, by jesz-
cze poczekac.

Tymczasem wirus nie czeka. Jak wy-
glada sytuacja na Oddziale Choréb
Infekcyjnych i Pediatrii Szpitala
Specjalistycznego im. Zeromskiego
w Krakowie, na ktory trafiajg dzieci
z covid, informuje nas kierujaca tym
oddziatem doktor Lidia Stopyra:

.Caly czas systematycznie zwiek-
szana jest liczba tézek dla dzieci
zCOVID-19i caty czas po kilku dniach te
miejsca sie zapetniaja. Balansujemy na
krawedzi. Dzieci w oddziale sg w roz-
nym wieku — 3-5-dniowe noworodki

majgteidostepne

zajete/dostepne

liczha nowych proypadhdw

iczba Mdek dia pachentdw 2 COVID-19

respiratorcw

Ochrona zdrowia

i

i prawie 18-letni pacjenci, wszyscy niezaszczepieni. Trafiaja
do nas dzieci z obcigzeniami, do ktérych najczesciej zalicza
sie otyfo$¢ — mielismy nastolatkéw o wadze 110, a nawet 140
kg. Oni choruja bardzo ciezko. Ale sg tez nastolatki zupet-
nie bez obcigzen — zdrowi, wysportowani, z zajeciem ptuc
w covidzie powyzej 80%. Przebieg choroby jest nie do prze-
widzenia. W trakcie tej fali dzieci hospitalizowane w oddziale
sg W duzo ciezszym stanie niz wczesniej. Podajemy im tlen
w wysokich przeptywach, leki, ale zawsze jest strach — czy
pacjent zareaguje i zacznie sie poprawia¢, czy moze trafimy
w koncu na takie dziecko, z ktérym mimo naszych najlep-
szych dziatan bedzie coraz gorzej.

Na szczescie w naszym oddziale zadne dziecko jeszcze nie
zmarto, ale w Polsce wsrdd osdb ponizej 18. roku zycia byto
kilkadziesiat zgondw, a np. w USA kilkaset. To moze niewiele
w poréwnaniu z milionami zgonéw wsréd dorostych, lecz
to straszne i niepotrzebne cierpienia i zgony, bo mozna im
zapobiec w prosty sposdb — poprzez szczepienia”.

Katarzyna Domin

Przyrost zachorowan na COVID-19 w Matopolsce na przestrzeni jednego miesigca

Dane epidemiczne

29.11.2021
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Apel
Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie

z dnia 1 grudnia 2021 roku

w sprawie podjecia dziatan prawnych w celu zmniejszenia dynamiki
rozprzestrzeniania sie zakazenia wirusem COVID-19.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie apeluje
do Postdw, Senatoréw, Prezesa Rady Ministrow oraz Mini-
stra Zdrowia o bezzwfoczne wprowadzenie jednoznacznych
rozwigzan prawnych umozliwiajagcych zmniejszenie dynamiki
rozprzestrzeniania sie zakazenia wirusem COVID-19.
Postulujemy wprowadzenie obligatoryjnosci:

— zakrywania ust i nosa z wykorzystaniem atestowanych
maseczek filtracyjnych przez wszystkie osoby przebywajace
w publicznych przestrzeniach zamknietych;

— legitymowania sie tzw. paszportem covidowym lub dowo-
dem przebycia koronawirusa w ostatnich 3 miesigcach przez
wszystkie osoby przebywajace w publicznych przestrzeniach
zamknietych;

Sekretarz
Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie

Lek. Mariusz Janikowski

— zawieszenia w obowigzkach stuzbowych 0séb niezaszcze-
pionych lub oséb niemogacych przedstawi¢ zaswiadczenia,
ze sg ozdrowiencami, a wykonujgcych prace w bezposred-
nim kontakcie z innymi osobami;

— przeprowadzania w cyklu codziennym u pracownikdw
oraz oséb przebywajgcych w publicznych przestrzeniach za-
mknietych adekwatnej epidemiologicznie liczby przesiewo-
wych testéw na obecnos$¢ wirusa.

Apelujemy jednoczesnie o wdrozenie realnych dziatan
weryfikacyjnych oraz uruchomienie instrumentéw skutecz-
nej egzekucji obowigzkéw epidemiologicznych natozonych
w szczegolnosci na pracodawcéw oraz zarzadzajgcych pu-
blicznymi przestrzeniami zamknietymi.

Prezes
Okregowej Rady Lekarskiej
w Krakowie

Lek. dent. Robert Stepien

Skala zagrozenia

Informacja o nowym wariancie SARS-CoV-2 nazwanym
Omikron natychmiast wywotata fale komentarzy, niekiedy
sprzecznych. Prof. Krzysztof Pyr¢ z Matopolskiego Centrum
Biotechnologii UJ, zastepca przewodniczacego Zespotu ds.
COVID-19 przy prezesie PAN, zapytany przez nas 29 listopada

0 to, jak bardzo mamy sie bac tej mutacji, podkreslit, iz jesz-
cze za wczesnie na oceny, rozpowszechniane sg tylko spe-
kulacje. Kiedy ta gazeta znajdzie sie w rekach Czytelnikdw,
wiedza o Omikronie zapewne bedzie juz wieksza. Jednak
pewne mechanizmy dotyczg pojawienia sie kazdej mutacji

Szczepienia w Polsce - stan na 29 listopada 2021 roku
Liczba os6b zaszczepionych co najmniej jedng dawka szczepionki przeciw COVID-19 - 20 829 997.

Liczba osob, ktdre otrzymaty dwie dawki lub zaszczepionych jednodawkowym preparatem Johnson&Johnson - 18 009 171.

Polska — w petni zaszczepieni - 46,95 proc.
Woj. matopolskie — w petni zaszczepieni — 44,77 proc.

Woj. podkarpackie — w petni zaszczepieni — 38 proc.



koronawirusa, takze mozliwych kolejnych wariantéw. Cytu-
jemy wiec fragmenty stanowiska Zespotu ds. COVID-19 przy
prezesie PAN, z 27 listopada br.:

.Pierwszy przypadek wystapienia nowego wariantu zano-
towano w 5 probkach z Botswany, pobranych 11 listopada,
ktérych petna sekwencja zostata udostepniona w ostatnich
dniach. Analiza sekwencji wykazata, ze wirus ten cechuje
sie nagromadzeniem mutagji, ktére mogg budzi¢ niepoko;.
W przypadku wczesnigjszych wariantéw wystepowaty za-
zwyczaj pojedyncze z tych zmian, a i tak wigzano je z rosna-
g zdolnoscig do przenoszenia sie miedzy ludzmi oraz unika-
nia przed odpowiedzig immunologiczng organizmu. Obecnie
nie ma jeszcze danych, na ile zmiany te wptyng na charakte-
rystyke tego wariantu; jego zdolno$¢ do przenoszenia sie,
unikania przed odpowiedzig immunologiczng czy zdolnos¢
wywotywania ciezkiej choroby. (...)

To, co budzi niepokd] w przypadku wariantu B.1.1.529
Omicron, to fakt, ze w Republice Potudniowej Afryki w czasie
zaledwie kilku dni stat sie on wariantem wiekszosciowym,
zastepujac wczesniejszy wariant Delta. Moze to $wiadczyc
0 lepszej transmisyjnosci, jednak obecnie w regionie obser-
wuje sie niewielk liczbe przypadkdéw, wiec nawet pojedyn-
cze ognisko wywotane przez dany wariant moze znaczaco
zaburzy¢ proporcje poszczegdinych wariantow w populagji.
W przesztosci obserwowano juz pojawienie sie takich wa-
riantéw, ktére mimo poczatkowych obaw nie spowodowaty
jednak fal pandemii ani realnego zagrozenia w skali $wiata
(np. warianty gamma czy lambda).

Poniewaz obecnie nie jestesmy w stanie oszacowac realne-
go stopnia zagrozenia, trwa debata, jak adekwatnie na nie
zareagowac. (...)

W najblizszych dniach mozna spodziewac sie pierwszych
informagji o obrazie klinicznym zakazenia i ilosci wirusa w dro-
gach oddechowych chorych. Réwnolegle bedg pojawiac sie
informacje o rozprzestrzenianiu sie wirusa w réznych krajach.
W kolejnym etapie naukowcy sprawdzg, czy odpowiedz immu-
nologiczna wytworzona w organizmie po szczepieniu lub po
przechorowaniu stanowi ochrone przed nowym zagrozeniem.
Sprawdza réwniez, jak zmiany w RNA wirusa przepisuja sie na
jego wiasciwosci — zdolnos¢ do zakazania, szybkos¢, z ktdrg
sie namnaza, czy zdolnos¢ do produkgji wiruséw potomnych.
Poréwnanie tych danych klinicznych z danymi laboratoryjnymi
pozwoli na dokfadniejszg ocene ryzyka.

Od poczatku pandemii obawialismy sie powstania warian-
tu SARS-CoV-2 o duzej fatwosci przenoszenia sie pomiedzy
ludZmi i omijajacego odporno$¢ pochorobowg czy poszcze-
pienna. W przeszfosci naukowcy kilkakrotnie sygnalizowa-
li takie zagrozenie, by¢ moze i tym razem nasze obawy sg
przedwczesne. Jednak pewne jest, ze pozwalajgc wirusowi
swobodnie sie szerzy¢, zwiekszamy ryzyko powstania takie-
go wariantu. Co mozemy zrobi¢ w tej chwili? Kazda z nie-
zaszczepionych jeszcze osdb powinna powaznie rozwazyc
zaszczepienie sie, a osoby juz zaszczepione — jezeli tylko jest
to mozliwe — przyjecie 3 dawki szczepionki. Powszechne
szczepienia znaczaco obnizajg ryzyko pojawiania sie nowych
wariantow. (...)"

Poziom witaminy D a smiertelnos¢ w pandemii

O zwigzkach osteoporozy z COVID-19

Pandemia COVID-19 wptyneta na wszystko, nawet na wydawatoby sie odlegte od choréb zakaznych leczenie
osteoporozy. |, jak sie okazato, znana z zapobiegania wtasnie osteoporozie witamina D3 ma tez ogromny wptyw
na... przebieg zakazenia SARS-CoV-2. Zwigzek ten ujawniono juz jakis$ czas temu, ale dzieki wielu badaniom,
podjetym w ostatnim czasie, coraz wiecej wiemy o jego mechanizmie oraz skali tego wptywu.

Z powodu globalnej epidemii tegoroczny, VIII Srodkowo
Europejski Kongres Osteoporozy i Osteoartrozy potgczony
z XX Zjazdem Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii odbyt
sie onling, a pierwszym poruszonym na nim tematem byla
oczywiscie pandemia. Bowiem to ona spowodowata, ze
ludzie zostali w domach, przestali sie rusza¢, za to zacze-
li wiecej jes¢, co bezposrednio przetozyto sie na ich zdro-
wie i kondycje. U osdéb nieaktywnych spadta synteza biatek

miesniowych, spotegowato sie natomiast odkfadanie tkanki
tluszczowej — podkreslat podczas obrad prof. Edward Franek,
kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych, Endokrynologii
i Diabetologii Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA
w Warszawie.

- Co ciekawe, mozemy mdwic o pogorszeniu w zakresie pre-
wengji osteoporozy, natomiast jezeli chodzi o czestos¢ zla-
man, to ona wrecz o pofowe spadfa! Ludzie, nie wychodzac
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14 ? domow, nie narazali sie na upadki z powodu np. ztych wa-

runkow atmosferycznych czy nierdwnosci na chodnikach
— mowit prof. Franek: — A jezeli doszfo juz do zlamania, to
nie byfo zadnych znamiennych réznic w przebiequ leczenia
i rokowaniach w czasie przed i w trakcie pandemii. Leczenie
szpitalne, w tym leczenie ztamania biodra nie pogorszyfo sie,
natomiast zdecydowanie wigkszy problem dotknat pacjen-
téw leczonych ambulatoryjnie, szczegdlnie podczas pierw-
szef fali. Zmniejszyta sie, jak w kazdej dziedzinie medycyny,
czestos¢ nowych rozpoznah — pacjenci nie zgtaszali sie do le-
karza i na diagnostyke.

Analizy tego, co byto, trwaja, istotne sg wnioski na przy-
sztos¢. O tym, jak wazna jest suplementacja witaminy D w trak-
cie pandemii, méwita prof. Ewa Marcinowska-Suchowierska
z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.

— Niedobor witaminy D3 jest zjawiskiem powszechnym —
alarmowata prof. Marcinowska-Suchowierska: — 70-90 pro-
cent Europejczykéw ma niedobory tej witaminy, a w Polsce
problem dotyczy nawet 90 procent dorostych. Niedobory
witaminy D skutkujg zwiekszonym ryzykiem rozwoju i pro-
gresji nie tylko choréb metabolicznych kosci, o czym juz wie-
my (osteomalacja i osteoporoza u dorostych czy krzywica
u dzieci), ale takze szeregiem innych nieprawidfowosci, cze-
go efektem jest wzrost ryzyka infekgji drég oddechowych, co
w dobie pandemii jest szczegdlnie istotne.

Jak wykazujg badania, poziom witaminy D w surowi-
cy w ilosci powyzej 38 ng/ml przektada sie na dwukrotne
zmniejszenie ryzyka infekcji drég oddechowych oraz skré-
cenie czasu choroby. Przy regularnej suplementacji ryzyko
infekcji spada az o 36 proc. Prawidfowe zaopatrzenie w wi-
tamine D redukuje ryzyko wystapienia astmy oraz jej nasile-
nia wymagajacego uzycia kortykosteroidéw, a w infekcjach
bakteryjnych widac istotne obnizenie ilosci stosowanych
antybiotykow.

— Aktywny metabolit witaminy D ma korzystny wplyw
na bariery fizyczne (gfownie surfaktant) oraz na odpornosc
wrodzong i nabyta — moduluje odpornos¢ - ttumaczyta
prof. Marcinowska-Suchowierska: — Pomaga w utrzymaniu
ciggfosci pofaczert miedzykomdrkowych, chronigcych ustroj
przed wtargnieciem patogenu i zapobiega naciekaniu tkan-
ki ptucnej przez komdrki immunologiczne. Indukuje synteze
i wydzielanie surfaktantu w ukfadzie oddechowym, co chroni
pecherzyki ptucne.

Dziafa ona immunomodulujgco poprzez receptor VDR
obecny w wielu komérkach, w tym makrofagach, monocy-
tach, komérkach dendrytycznych oraz limfocytach Ti B. Ma
dziatanie przeciwzapalne, zmniejszajgce prozapalne dziafa-
nie wirusa. Logika wskazuje, ze te same mechanizmy beda
dziataty réwniez w infekgji wirusem SARS-CoV-2 i witami-
na D bedzie miata wptyw na jej przebieg. Patomechanizm
zakazenia COVID-19 wigze sie z wniknieciem wirusa do

gospodarza z wykorzystaniem receptora ACE2, co (poprzez
receptor ATR1) doprowadza do niekorzystnych zjawisk takich
jak wzrost cisnienia, narastanie objawdéw zapalenia, wazo-
konstrykcja. Nastepuje dysregulacja uktadu renina-angioten-
syna z niekorzystnymi nastepstwami w postaci uszkodzenia
endotelium, wzrostu gotowosci zakrzepowej oraz burzy
cytokinowej.

— Wirus SARS-CoV-2 dziala wiec prozapalnie, a witamina D
przez receptor VDR ma mechanizm obronny, czyli przeciwza-
palny. Wydaje sie wiec logiczne, ze niedobory witaminy D
bedg sprzyjaty rozwojowi zakazenia i jeqo ciezszemu prze-
biegowi — rozwazata prof. Marcinowska-Suchowierska.

Badania obserwacyjne przeprowadzone na poczatku
pandemii w 20 krajach Europy wykazaty zaleznos¢ miedzy
$rednimi stezeniami 1,25dihydroksy witaminy D w populadji
a liczba zakazen. Okazato sie, ze im mniejsze stezenie wita-
miny D, tym wieksza $miertelnos¢ z powodu COVID-19 oraz
im mniejsze zaopatrzenie populacji w witamine D, tym wiek-
sza zachorowalnos¢.

— Kliniczny przebieg zakazenia analizowany w réznych
populacjach wykazat jednoznacznie, ze stezenie ponad
30 ng/ml jest w pewnym sensie wskaZnikiem fagodniejszego
przebiequ choroby i mniejszej smiertelnosci — relacjonowa-
ta prof. Marcinowska-Suchowierska: — Metaanaliza ponad
10 tys. przypadkow dafa nastepujgce wnioski: przy stezeniu
witaminy D w organizmie ponizej 20 ng/ml ryzyko infekcji
jest zdecydowanie wigksze, a u 0séb ze znacznymi niedo-
borami rosnie réwniez ryzyko ciezkiego przebiegu i Smierci
z powodu COVID-19.

Pomimo tych obserwagji, nie wprowadzono jednak no-
wych wytycznych dotyczacych suplementacji i obowigzuja
te z roku 2018. Najistotniejsze jest uzupetnienie niedobo-
réw, jakie wystepujg u prawie kazdego dorostego Polaka.
Przypominamy, ze dla oséb do 65. roku zycia zalecane jest
podawanie 2-4 tys. jednostek na dobe w okresie od konca
wrzesnia do maja, a u oséb powyzej 75 lat nalezy utrzymy-
wac suplementacje przez caty rok.

Joanna Sieradzka
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Opieka koordynowana
kontra realia systemu

— Prewencja jest rzeczg podstawowg i zasadnicza. Borykamy
sie z coraz wiekszg liczbg ,,trudnych” chorych, z coraz bardzie
skomplikowanymi zabiegami, a jesli zabieg jest skomplikowa-
ny, to tez wieksza jest liczba powikfan. Bardzo bysmy chcieli,
by tacy chorzy do nas nie trafiali i moga nie trafiac — tylko dzie-
ki prewencgji, zarébwno pierwotnej, jak i wtdrnej. Prewencja po-
winna by¢ potaczona z edukacjg pacjentéw oraz lekarzy, i to
lekarzy od stopnia podstawowej opieki medycznej po lekarzy
stopnia uniwersyteckiego — stwierdzit prof. Adam Witkowski,
kardiolog interwencyjny, do pazdziernika br. prezes Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, podczas ceremonii otwarcia
XIV Konferencji Naukowej Sekgji Prewencji i Epidemiologii PTK
.Kardiologia prewencyjna 2021". W formie hybrydowej odby-
ta sie ona w Krakowie w dniach 18-20 listopada.

W czasach, kiedy dostep do lekarzy jest ograniczony, kie-
dy ogranicza sie mozliwosci leczenia szpitalnego, profilaktyka
nabiera szczegdlnego znaczenia. Wydaje sie najwiekszg szan-
sg ocalenia zycia wielu Polakow, ktérych z powodu pandemii
umiera teraz znacznie wiecej niz w ostatnich latach. Zmiany
w umieralnosci Polakow przedstawit prof. Bogdan Wojtyniuk,
zastepca dyrektora ds. bezpieczenstwa epidemiologicznego
i sSrodowiskowego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zaktadu Higieny. Otéz z najnowszych ana-
liz wynika, ze z powodu choréb serca i naczyn mézgowych
w 2020 roku zmarto o kilkanascie procent wiecej oséb, niz
mozna by sie spodziewac. Wzrost liczby zgondéw z powodu
zawalu serca szacuje sie na poziomie ponad 22 proc. u mez-
czyzn i ponad 16 proc. w przypadku kobiet. Z powodu cho-
roby nadcisnieniowej zmarto o 24 proc. mezczyzn i o ponad
18 proc. kobiet wiecej, ale tu trend rosnacy obserwuje sie juz
od kilku lat. Najbardziej, w stosunku do prognoz, wzrosta
w Polsce liczba zgondw z powodu cukrzycy — az o ok. 30 proc.

Ogromnej wiekszosci zgondw z takich przyczyn mozna za-
pobiec wiasnie dzieki prewencji pierwotnej i wtdrnej. Stuzy¢
temu maja m.in. szeroko omawiane w Krakowie programy
opieki koordynowanej. Sztandarowym przyktadem moze
by¢ KOS-Zawat, czyli program koordynowane] opieki spe-
cjalistycznej nad pacjentami po zawale serca. Zdaniem prof.
Piotra Jankowskiego z Instytutu Kardiologii UJ CM, przewod-
niczacego Komisji Promocji Zdrowia ZG PTK i przewodniczg-
cego Komitetu Organizacyjnego Konferengji ,Kardiologia
Prewencyjna 2021", w przypadku tego programu mozna
mdwic o rzeczywistym sukcesie. Koordynowana opieka pro-
wadzi do poprawy jakosci, dostepnosci i efektywnosci lecze-
nia, a takze do wzrostu satysfakgji pacjenta. Ostatecznym
efektem jest wydtuzenie zycia i lepsza jego jakos$¢ po zawa-
le. Opieka w ramach KOS-Zawat trwa 12 miesiecy. Jakie sq
jej wyniki? Oto6z az 71 proc. pacjentéw objetych tym pro-
gramem korzysta po zawale z szalenie waznej dla rokowan
rehabilitacji kardiologicznej, w tym az 47 proc. rozpoczyna
rehabilitacje juz w ciggu 14 dni od wypisu ze szpitala. Dla po-
réwnania rehabilitacje kardiologiczng ma zapewnione tylko
38 proc. pacjentéw nieobjetych programem, w tym jedynie
7 proc. zaczyna jg w ciagu 2 tygodni od zakonczenia hospi-
talizacji. W ramach KOS-Zawat az 91 proc. 0séb, w srednim
czasie 36 dni po zawale, moze skorzystac z konsultacji kar-
diologicznej. Bez programu ten odsetek wynosi 60, a ocze-
kiwanie na konsultacje — ok. 80 dni. Odsetek pacjentéw kon-
sultowanych specjalistycznie najpdzniej w ciggu 6 tygodni od
zawatu w ramach programu wynosi 57 proc., bez objecia
opieka koordynowang — tylko 17 proc. Korzysci odnoszone
przez pacjentdw objetych KOS-Zawat przektadajg sie na ro-
kowania — ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn maleje w tej
grupie o 30 proc., zgonu w powodu zawatu, udaru mézgu
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o 17 proc., a zgonu lub hospitalizacji z przyczyn sercowo-
-naczyniowych o 15 proc. | az 96 proc. pacjentdéw objetych
KOS-Zawat wyraza zadowolenie z jakosci tej opieki.

Prof. Jankowski poinformowat takze o pewnych niedocia-
gnieciach — niestety, program nie spetnia na razie oczekiwan,
jedli chodzi o dobrg kontrole czynnikdw ryzyka, czyli u pa-
cjentéw z problemami w tym zakresie: redukcje cisnienia
tetniczego, poziomu cholesterolu, masy ciata, zaprzestanie
palenia papieroséw.

Liczba uczestnikéw programu KOS-Zawat rosnie, w 2018 r.
byto to 9 tys. pacjentdéw, w 2019 — ok. 13 tys., w 2020 o ty-
sigc mniej, ale z powodu mniejszej liczby hospitalizacji 0sob
z zawatem serca. Niestety, obecnie tylko co pigty chory po
zawale ma dostep do KOS, bowiem program realizuje mnie]
wiecej potowa osrodkéw zajmujacych sie leczeniem ostrego
zawatu serca w Polsce. Zdaniem ekspertéw, nalezy szybko
dazy¢ do poprawy sytuacji, bowiem o ile Polska ma niewat-
pliwe sukcesy w walce z ostrym zawatem, o tyle pod wzgle-
dem dalszej przezywalnosci nie mamy sie czym chwalic.

Powodéw do niepokoju dostarczajg tez inne statystyki.
Polacy tyja na potege, jak podkreslata podczas konferen-
¢ji dr hab. Alina Kurytowicz z Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Gerontokardiologii CMKP, za kilka lat ponad 60 proc.
Polakéw bedzie cierpiato na nadwage lub otytos¢. Dlatego od
1 stycznia 2022 r. ma by¢ realizowany ,Program koordyno-
wanej opieki nad pacjentami z otytoscig olbrzymig leczonymi
chirurgicznie — KOS-Bar”, przeznaczony dla oséb kwalifikuja-
cych sie do operadji bariatrycznej. Program ma obejmowac
wszystkie etapy zwigzane z procedurg chirurgiczng — od przy-
gotowania do operacji (w ramach ktdrego pacjent bedzie mu-
siat ze wsparciem lekarza, dietetyka, psychologa m.in. straci¢
co najmniej 8-10 proc. masy ciata), po trwajacg ok. roku opie-
ke pooperacyjng. Celem programu jest nie tyle utrata wagi,
co zmniejszenie ryzyka chordb z nig zwigzanych — podkreslata
prof. Kurytowicz. Efekty KOS-Bar ocenimy za jakis czas.

Oczywisdcie, jesli realizowany bedzie zgodnie z zatozenia-
mi, poniewaz nie zawsze takie projekty sie udajg. Przyktadem
moze by¢ ,Program koordynowanej opieki u pacjentdw
z niewydolnoscig serca — KONS”, ktéry ,umart” wkrétce po
ogfoszeniu. Zdaniem wielu ekspertéw, byt chyba zbyt ambit-
ny, zbyt skomplikowany, zbyt kosztowny. Trwajg juz jednak
prace nad jego modyfikacjg. Jest potrzebny, bo niewydol-
nos¢ serca to jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce,
a po pandemii problemy na pewno sie nasila.

0O sukcesie trudno tez na razie méwic¢ w przypadku progra-
mu POZ-PLUS - jak dotad przeprowadzono tylko jego bar-
dzo skromny pilotaz. Przewiduje on opieke koordynowana

na poziomie gabinetu lekarza rodzinnego — regularnie wy-
konywany bilans zdrowia, szybszg reakcje w przypadku wy-
krycia powaznej choroby, szybsze kierowanie na konsultacje
specjalistyczne, poszerzenie opieki nad osobami przewlekle
chorymi, czyli generalnie lepszg profilaktyke i zarzadza-
nie chorobg u pacjenta objetego takg opieka przez lekarza
pierwszego kontaktu. Pilotaz wskazat wiele zalet takiego
systemu, ale tez niedociggniecia, ktére muszg zostac¢ wy-
eliminowane, by znaleZli sie chetni do wprowadzenia pro-
gramu. Dr Michat Sutkowski, cztonek Prezydium Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, podkreslit m.in., iz by powiodio sie
wdrozenie generalnie dobrych rozwigzan, NFZ nie moze
narzuca¢ lekarzom nowych zadan bez ich sfinansowania.
Realizacja programu wymaga odpowiednich nakfaddw,
chocby zatrudnienia dodatkowych oséb, bo przy obecnym
obcigzeniu pracg lekarz czy pielegniarka nie sg w stanie pod-
ja¢ sie kolejnych obowigzkdéw. W dyskusji podkreslano, ze
w Polsce wcigz nie docenia sie tego, ze wyzsze nakfady na
profilaktyke dajg wymierny efekt zdrowotny i ekonomiczny.
W przypadku opieki koordynowanej brak lekarzy i piele-
gniarek nie powinien byc¢ barierg nie do pokonania, bowiem
w POZ funkcje koordynatoréw moga petni¢ np. absolwenci
kierunku zdrowie publiczne.

Bez wzgledu na funkcjonowanie systemu opieki zdrowot-
nej, bez efektywnej edukacji zdrowotnej niewiele sie popra-
wi. Zapewne blisko 2,5 tys. 0séb, ktére podczas tej konfe-
rencji uczestniczyty w 46 sesjach naukowych z udziatem 106
wykfadowcdw, znaczgco poszerzyto swojg wiedze na temat
prewencji nie tylko schorzen kardiologicznych, lecz takze in-
nych plag zdrowotnych naszej cywilizacji. A stosowanie sie
do zasad profilaktyki pozwoli cieszy¢ sie pozytywnym sta-
rzeniem, co, jak wyjasnit prof. Tomasz Grodzicki, prorektor
UJ ds. Collegium Medicum, oznacza, iz mimo starzenia sie,
nadal mozemy robic¢ to, na czym nam zalezy.

O kardiologii wieku podesztego podczas tej konferencji
réwniez mdwiono. Niestety, zdecydowana wiekszos¢ osdb
w wieku powyzej 80 lat cierpi na co najmniej cztery choroby
przewlekte, wielochorobowos¢ jest problemem powszech-
nym u oséb starszych. W ich przypadku, zdaniem prof.
Grodzickiego, programy typu KOS-Zawat czy KONS mogg nie
mie¢ zastosowania. Lekarz staje przed pytaniem, co leczyc
w pierwszej kolejnosci u takiego pacjenta. Niestety, kazdy
specjalista moze inaczej ustawic¢ gradacje celéw. Warto jed-
nak pamietac, ze to, co jest najwazniejsze dla lekarza, nieko-
niecznie jest wazne takze dla pacjenta, ktéry przede wszyst-
kim chce po prostu lepiej sie czuc i lepiej zy<.

Jolanta Grzelak-Hodor



towca planetoid

z dyplomem lekarza

Gdybysmy byli portalem, ktéremu
zalezy na ,klikalnosci”, ten artykut
mégtby zosta¢ zatytufowany tak:
,Michat Zotnowski ratuje $wiat przed
kosmiczng zagtadg”. Albo inaczej:
,Polski lekarz odkrywa komete”. Nam
jednak bardziej zalezy na niespiesznej
lekturze opowiesci o pasji, cierpliwo-
$ci, codziennej, a wiasciwie conocnej
pracy, bez ktérych trudno zrealizo-
wac marzenia. Jest ona réwnie fascy-
nujaca, gdy dotyczy odkrywania ciat
niebiskich, jak i relacji z ludzmi, ktd-
rzy temu towarzyszyli; gdy opowiada
0 monotonnym $ledzeniu kosmicz-
nych $mieci, jak i o zimnych wieczo-
rach spedzonych w obserwatorium
na odludnej pustyni Kalahari.
Opowies¢ zaczyna sie w ogrodku
Michata Zotnowskiego, gdzie mieci sie jego pierwsze obser-
watorium — Solaris (na zdjeciu obok). Drewniana chatka przy-
pominajaca budynek gospodarczy, tyle ze z rozsuwanym da-
chem i nowoczesnym japonskim teleskopem w srodku. Potem
kontynuowana jest w w przydomowym laboratorium, gdzie
testowane sg réznego rodzaju kamery i teleskopy, a nastepnie
w salonie, w ktérym na $cianie wiszg podpisane zdjecia czfon-
kéw misji Apollo 11: Armstronga, Aldrina i Collinsa, przystane
przez NASA w odpowiedzi na list kilkunastoletniego Michata.
Oprawiony w ramke wisi tez strzepek materiatu z kieszeni,
w ktorej David Scott w trakcie misji Apollo 15 nosit grudki
zebrane na Ksiezycu. — Kupitem to na aukgji internetowej. To
jedyny legalny sposéb, zeby mie¢ w domu odrobine pytu ksie-
zycowego — wyjasnia wiasciciel kolekgji, w sktad ktorej wcho-
dzi tez fragment kliszy fotograficznej zabranej w kosmos.
Dopiero gdy siadamy przy kuchennym stole, prosze, by opo-
wiedziat, jak to sie stato, ze astronom amator, krakowianin,

z wyksztatcenia lekarz, stat sie odkrywcg kilkudziesieciu
planetoid. — Jak wybudowatem swoje pierwsze obserwato-
rium, to zaczatem narzekac na brak pogody. Bo w Polsce do-
brych dla astronoma nocy jest w ciggu roku okofo 70. Albo
sq chmury, albo jest Ksiezyc w petni lub blisko petni, ktory
wszystko zaéwietla — opowiada Michat Zotnowski, ttuma-
czac, dlaczego zdecydowat sie wybudowac w 2012 r. kolejne
obserwatorium, tym razem w Toskanii (wraz z zong, lekarka,
i dwiema cérkami majg tam kamienny dom, ktéry sami wy-
remontowali). Na poczatku robit w nim tzw. pretty pictures,
czyli ,cukierkowe zdjecia kosmosu”. Dopiero gdy po roku po-
znat Michata Kusiaka, studenta astronomii na UJ, wspdinie
zaczeli poszukiwac planetoid.

Pierwszy sukces swietowali juz po dwoch-trzech miesia-
cach. Jak sie pdzniej okazato, przedwczesnie. — W catej te
euforii polecielismy z zong do Standéw Zjednoczonych, do
siedziby Minor Planet Center na Harvardzie, zeby spotkac sie

Zofia Zotnowska
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z jego szefem i pochwali¢ naszym odkryciem. Ale gdy juz
zwiedzilismy serwerownie, gdzie sg przechowywane wszyst-
kie informacje o planetoidach, to jeden z szeféw MPC zaczat
szukac informacji o tej naszej. Okazato sie, ze my jej nie od-
krylismy, bo ktos wczesniej juz to zgtosit. Do Polski wrocitem
ze smutng ming, ale za to z lepszg kamerg.

Po kilku kolejnych miesigcach udato sie jednak naprawde
odkry¢ pierwszg planetoide, a pdzniej nastepne i nastepne.
Obecnie razem z Michatem Kusiakiem maja ich na koncie kil-
kadziesiat, z czego tylko kilkanascie jest ponumerowanych
i wpisanych do bazy Minor Planet Center. Kolejne czekaja na
potwierdzenie, co zwykle trwa kilka lat. Przywilejem odkryw-
cow planetoid jest nadawanie im imion. Jedna z nich wtasnie
otrzymata nazwe Tokarczuk, za co noblistka w prywatnym

Kometa NEOWISE nad rozswietlonym w oddali Mediolanem, Wtochy 2020 r.
.Te swiecace chmury to tzw. obfoki srebrzyste — drobiny krysztatkéw
lodu zawieszone kilkadziesigt kilometréw nad ziemig” — wyjasnia Michat
Zotnowski, autor zdjecia.

liscie serdecznie podziekowata, obiecujgc spotkanie. Inna
dedykowana jest kompozytorowi Hansowi Zimmerowi (,za-
dzwonit i obiecat, ze nagra jakis kawatek o nas”), a jeszcze
inna Rogerowi Watersowi z Pink Floyd, ktory wiadomos¢
o istnieniu planetoidy jego imienia skwitowat milczeniem.
Swojg planetoide ma tez oczywiscie zona pana Michata,
Marta. W opisie planetoidy znalez¢ mozna informacje, ze
Zotnowska to lekarz pediatra, neurolog dzieciecy, specjalizu-
jaca sie m.in. w leczeniu padaczki lekooporne;j.

23 marca 2015 r. wraz z Michatem Kusiakiem, Rafatem
Reszelewskim, wéwczas uczniem technikum, oraz obecnym
wspolnikiem firmy 6Roads Marcinem Gedkiem w obserwa-
torium na pustyni Atakama w Chile udato im sie odkry¢ ko-
mete diugookresowa, ktérg nazwali Polonia. Kilka dni pdz-
niej odkrycie oficjalnie potwierdzita Miedzynarodowa Unia
Astronomiczna. Procz ,pieciu minut medialnej stawy" zespot
otrzymat wtedy nagrode Wilsona, przyznawang astronomom
amatorom, ktorzy w danym roku odkryja najwiecej komet. —
Wtedy byta taka posucha, ze tylko nam sie to udato — Smieje
sie Michat Zotnowski, dodajac, ze samo odkrycie komety byto
wielkim spetnieniem marzen, poniewaz po Il wojnie swia-
towej Polacy namierzyli ich tylko cztery. W przeciwienstwie
do planetoid komet jest mniej, dlatego ich odkrycia bywaja
bardziej spektakularne. Sg jednak jasniejsze na niebie, wiec
raz na kilka, kilkanascie lat nowo odkryta kometa moze byc¢
widoczna nieuzbrojonym okiem. Ostatni tak ,niezapomnia-
ny spektakl” miat miejsce w 2020 r. w przypadku komety
NEOWISE.

Gdy liczba mozliwych do odkrycia planetoid zaczeta sie
wyczerpywac, a kolejne komety nie chciaty sie pokaza¢, po-
jawit sie pomyst na zatozenie wspomnianej firmy zajmujacej
sie szukaniem i sledzeniem kosmicznych Smieci oraz tzw.
Planetary Defense, czyli obserwacjg potencjalnie niebez-
piecznych dla Ziemi ciat niebieskich, takich jak chocby aste-
roidy, ktére zdaniem niektérych naukowcéw zmiotty z nasze;
planety catg populacje dinozauréw.

6Roads obecnie realizuje projekty dla Komisji Europejskiej,
jest réwniez cztonkiem International Asteroid Warning
Network, organizacji powotanej z rekomendacji ONZ po to,
by wykrywa¢, sledzi¢ i charakteryzowac zagrazajace Ziemi
obiekty. IAWN tworzy ekskluzywne grono niespetna 40 or-
ganizacji, na czele z ESA (Europejska Agencja Kosmiczna)
i NASA. Firma, ktérej wspdtwiascicielem jest Michat
Zotnowski, posiada osiem obserwatoriéw — dwa w Polsce,
wspomniane juz we Wtoszech i Chile, a takze w Hiszpanii,
Stanach Zjednoczonych, Namibii i Japonii.



Jest wczesne popotudnie, gdy przez internet taczymy sie
z tym ostatnim. Nad obserwatorium potozonym w $rodku
lasu niedaleko Nagano wida¢ juz nocne niebo. Na ekranie
laptopa, précz réznych parametréw, pojawia mndstwo bia-
tych punkcikéw. To nie gwiazdy, tylko krazgce wokét Ziemi
satelity. Précz nich po naszej orbicie dryfuje tez ponad 20
tysiecy obiektdéw o wielkosci przynajmniej 10 cm i prawie pét
miliona o wielkosci ok. 1 cm. Wszystko to Smieci zostawione
w kosmosie przez cztowieka. — Gdy istnieje zagrozenie, ze je-
den z nich moze sie zderzy¢ z satelitg, wtedy do jego wtasci-
ciela wysytana jest informacja, ze musi go przekierowac, czyli
wiagczyd silniki i ustapi¢ miejsca temu $mieciowi, ktory na nie-
go leci — wyjasnia Michat Zotnowski: — Tylko ze taki wart pét
miliarda dolaréw satelita ma ograniczong ilos¢ paliwa, wiec
liczba manewrdw tez jest ograniczona. Gdy zuzyje paliwo
na ciggte zmiany trajektorii, to sam staje sie smieciem. Jego
ostatnim oddechem jest wystrzelenie sie na orbite cmentar-
na, tzw. graveyard, gdzie zostanie juz na wieki, nikomu nie
zagrazajac. Kazda taka zmiana manewru jest bardzo kosz-
towna, dlatego nasze alerty muszg by¢ bardzo przemyslane.

Kosmiczne smieci, czasami wielkosci samochodu, moga
zagraza¢ nie tylko satelitom, ale tez stacji kosmicznej czy
innym obiektom wysytanym przez cztowieka w kosmos.
— Niekiedy te obiekty przelatujg obok siebie bardzo blisko.
Sledzimy je, zeby wiedzie¢, jak one sie beda mijaty. Bo juz
dwa razy doszto do sytuacji, gdy amerykanski z rosyjskim
statkiem zderzyty sie ze soba, generujac tysigce $mieci. To
tak jakby dwa autobusy rozpedzone do kilku kilometréw na
sekunde zderzyty sie w przestrzeni kosmicznej. Energia jest
niewyobrazalna. Czes¢ tych szczatkow krazy w atmosferze
praktycznie bez kofica — opowiada Zotnowski i dodaje, ze to,
czego astronomowie obawiaja sie dzi$ najbardziej, to tzw.
syndrom Kesslera. Zderzajgce sie ze sobg $mieci beda two-
rzy¢ jeszcze wiecej kosmicznych odpaddw przez co wokédt
Ziemi wytworzy sie otoczka, przez ktéra nic nie bedzie mo-
gto przelecie¢; zniszczone zostang satelity, przestanie dziatac
GPS, telewizje satelitarne, stowem armagedon.

Firma realizuje tez projekty dla Europejskiej Agengji
Kosmicznej, przede wszystkim testujgc sprzet do obserwa-
gji nieba, a takze wprowadzajgc innowacyjne rozwigzania
w tym zakresie. | réwniez z tym tematem taczy sie anegdo-
ta: — W zesztym roku przystali nam do testowania najlepsza
na Swiecie kamere do fotografowania kosmosu. Byta warta
milion ztotych, a kurier zostawit j3 na wycieraczce przed do-
mem. Zreszta, wygladata jak totalny ztom, wiec pewnie nikt
by sie nig nie zainteresowat.

Whetrze Rantiga Observatory we Wioszech.

Gdzie w tych wszystkich opowiesciach jest miejsce na
medycyne? Michat Zotnowski jest absolwentem Wydziatu
Lekarskiego Collegium Medicum UJ. Jeszcze w czasie studiow
rozpoczat prace w szpitalu przy ul. Skawinskiej w Krakowie,
w laboratorium prof. Marka Sanaka. Jak przyznaje, ma bar-
dzo ciepte wspomnienia zwigzane z pracg w zespole prof.
Andrzeja Szczeklika. Jednak tuz po stazu podyplomowym
jego sytuacja rodzinna tak sie skomplikowata, ze zdecydo-
wat sie odtozy¢ stetoskop na kilka lat. Powrécit do medycyny
w 2011 r., kiedy to wraz ze wspdlnikami zatozyli w Krakowie
Centrum Medyczne Plejady. Pacjentéw przyjmuje jednak
rzadko. Plejady skupiajg sie gtdwnie na badaniach klinicz-
nych, prowadzonych od pierwszej do czwartej fazy, czyli
wymagajacych tez hospitalizacji. — Gdy przychodzg nowe
badania, to sprawdzamy, czy one majg sens, czy sg dobre
dla pacjenta, czy co$ wnoszg, czy sg ciekawe dla zespotu
badawczego — przyznaje Zotnowski, bedacy dyrektorem ds.
badan klinicznych w Plejadach: — To jest zajecie dajace duza
satysfakcje. Bo w badaniach klinicznych fajne jest to, ze je-
ste$my w stanie leczy¢ pacjenta nowoczesnymi metodami,
na ktére normalnie nie mozna sobie pozwoli¢. W przypadku
dzieci czesto jest tez tak, ze terapia danym lekiem jest konty-
nuowana po zakonczonych badaniach.

Po watku medycznym mozna by otworzy¢ kolejne — podro-
zy towarzyszacych wizytom we wszystkich obserwatoriach,
ludzi, ktérzy pomagajg w ich obstudze, kota Andruta, ktéry
mimo nawotywan nie chce sie pokaza¢...

.Czy wszystkie pana marzenia sie spetnity?” — pytam na
koniec. ,Astronomiczne tak".

Katarzyna Domin
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Szanowni Koledzy!

Kiedy nie tak wiele lat temu éwczesna minister zdrowia Ewa
Kopacz (ministra? ministerka? — nie wiem, jak jest poprawnie,
wiec postuguje sie starym okresleniem) ogfosifa rezygnacje
ze stazu podyplomowego, oburzenie srodowiska medyczne-
go byfo powszechne i tak jednolite, ze zmusifo Ministerstwo
Zdrowia do porzucenia tych ambitnych plandw. | stusznie.
Argumentow byfo wiele i byty one powazne. Nie bede ich
powtarzat. Razem z catym Srodowiskiem (a moze na czele?)
protestowali rektorzy uczelni medycznych. | nagle wiado-
mosc, ze to wiasnie rektorzy uczelni medycznych wystapi-
li z inicjatywa zniesienia stazu podyplomowego zaskoczytfa
wszystkich. Nie jego zreformowania, ale wiasnie zniesienia.
Czyzby praktyczna nauka medycyny na polskich uczelniach
poprawita sie na tyle, ze staz podyplomowy stat sie niepo-
trzebny? Czy moze ztudne przekonanie, ze skrdcenie o rok
studidw przyspieszy ,produkcje” lekarzy? Przeciez to da tylko
jednorazowe zwiekszenie liczby lekarzy w roku, w ktorym
zbiegng sie dwa roczniki absolwentow — ten po stazu i ten
bez stazu. A moze rektorow przekonano inaczej?

Nie bez powodu pisze o ,produkgji lekarzy”, poniewaz
pojawifa sie nowa, genialna idea. Wydawafo sie, ze pomyst
ksztafcenia lekarzy w szkotach zawodowych upadt. Ale me-
drcy z Miodowej, jak sie okazuje, nie zrezygnowali z nie-
go. Zostat ponownie wprowadzony do ustawy, tym razem
przez Senat, ktdry dotad wykazywat sie w sprawach ochro-
ny zdrowia duzym rozsadkiem. A zatem obojetnym jest po-
ziom ksztafcenia przysztych lekarzy — chodzi tylko o ilosc,
a nie o jakos¢. Bo gdzie studenci uczelni zawodowych beda
ksztafceni teoretycznie? Gdzie nabeda wiedze praktyczng?
W szpitalach powiatowych, systematycznie niszczonych
przez obecng ekipe ministerialng?

Dotychczas polscy lekarze cieszyli sie na calym Swiecie
znakomita opinig z ragji swojego przygotowania do zawo-
du. Trudno mi zrozumie¢, co powoduje ministrem zdro-
wia, ze konsekwentnie dazy do zmiany tego stanu rzeczy
i do pogorszenia poziomu ksztafcenia. Co gorsza, znajduje
w tym sojusznikéw. Nie rozumiem, jakie wzgledy kierowaty
Senatem RP, ale na pewno nie merytoryczne. Felczeryzacja
medycyny staje sie faktem. Pozostaje liczy¢ na to, ze kolej-
ny minister pdjdzie po rozum do gfowy i cofnie zfe decyzje.

Szanowne Kolezanki,

Ale nie po raz pierwszy mam takg nadzieje, a doswiadczenie
mdwi mi cos innego. Na nic sie nie zdadzg ustawy o jako-
sci, jezeli lekarze beda nieprzygotowani do zawodu, a na to
sie zanosi. Zreszta, nie pierwszy raz pisze, ze kadry medycz-
ne, bez ktdrych lecznictwo nie bedzie funkgjonowafo, nie
sq obiektem zainteresowania ministra. Za kilka lat rzecznicy
odpowiedzialnosci zawodowej bedg mieli naprawde duzo
roboty. Chyba ze resort zdrowia w swoim niszczycielskim
zapedzie zlikwiduje i te instytucje.

Srodowisko medyczne w znacznej mierze wycofafo sie
7 Biatego Miasteczka ze wzgledu na zndw rosngce zagro-
zenie epidemiczne. Jednak z zadan nie zrezygnowat nikt.
Zmieniono jedynie forme protestu. Nadal oczekujemy ich
spetnienia, wsrdd nich kluczowego — zwiekszenia finanso-
wania Swiadczeri zdrowotnych. Tymczasem na to sie nie za-
nosi. Ministerstwo nadal zongluje liczbami, oszukujac opinie
publiczng, ze o medykach nie wspomne.

Pandemia szaleje, liczba zgondw coraz wyzsza, lecz mi-
nister zdrowia nie reaguje. Nie s§ wprowadzane nawet mi-
nimalne ograniczenia, takie jak obowigzek szczepien dla
niektdrych grup zawodowych, obowigzek okazywania pasz-
portu covidowego przy wejsciu do kawiarni, restauracji, kin
iinnych obiektdw, w ktdrych gromadzi sie wieksza liczba lu-
dzi. Ludzie chorujg i umieraja, a ministerstwo zajmuje sie re-
jestrem cigz — widac, co kogo interesuje, tylko nie wiadomo
czemu ten rejestr ma stuzy¢. A ja chciatem niesmiafo przypo-
mniec, ze odpowiedzialnosci za ludzkie zdrowie i Zycie nikt
Z ministra zdrowia nie zdejmie.

Zblizajg sie swieta Bozego Narodzenia. To czas nadziei.
Zycze Panstwu wielu sukceséw w pracy i w zyciu osobistym,
zdrowia, szczescia i spokoju. Oderwania sie od wszystkich
problemdw dnia codziennego, spokojnych dyzurow i wszyst-
kiego, o czym marzycie. A w Zyciu zawodowym tego, Zeby
minister zdrowia zechciat nieco ograniczy¢ swojg fantazje
i pomysty. | oczywiscie, jak zwykle tego, zeby nadchodzacy
rok byt lepszy od wszystkich poprzednich. Ja, jak zawsze,
mam nadzieje, ze w koncu bedzie lepiej.

Jerzy Friediger



100 lat!

Z noworocznym toastem...

— dobre zyczenia czy przeklenstwo?

»Sto lat” — to zyczenia zwykle wypowiadane z zyczliwo-
$cig i sympatia. Jednak sam jubilat dodaje sobie czesto
w myslach ,,oby tylko w zdrowiu”, bo jesli bedzie inaczej,
to te zyczenia stang sie przeklenastwem. Bo chcemy zy¢
dtugo, chocby ponad 100 lat, ale w zdrowiu i dobrej kon-
dycji. Jak to zrobi¢? Moze nieco , odwracajgc” myslenie
o profilaktyce?

— Wspdiczesna medycyna prewencyjna skupia sie na za-
pobieganiu poszczegolnym schorzeniom: leczymy nadcisnie-
nie czy zbyt wysoki poziom cholesterolu, zeby zapobiegac
zawafom serca i udarom, zlecamy pacjentkom mammogra-
fie, aby wczesniej wykry¢ raka, albo tez leczymy osteopo-
roze, aby zapobiec zgubnym w skutkach zfamaniom. Tak
naprawde jednak kazde z tych dziatai pojedynczo ma tyl-
ko nieznaczny wpfyw na dfugos¢ zycia, bo jednoczesnie
przegrywamy z innymi chorobami — stwierdzit prof. Steven
Cummings z Uniwersytetu Kalifornijskiego podczas niedaw-
nego VIII Srodkowo Europejskiego Kongresu Osteoporozy
i Osteoartrozy, potaczonego z XX Zjazdem Polskiego
Towarzystwa Osteoartrologii.

— Lepiej spojrzec na sprawe z przeciwnego punktu widze-
nia: spowolnienie starzenia i dbatos¢ o jakos¢ zycia bedzie
dziata¢ prewencyjnie na wigkszosc schorzen, takich jak cho-
clazby zawaty, udary czy ztamania biodra, co pozwoli nie
tylko wydtuzyc zycie, ale przede wszystkim wydtuzyc¢ zycie
w zdrowiu — przekonywat prof. Cummings.

Czy da sie to zrobi¢? Zejdzmy do poziomu komérkowe-
go i zacznijmy od mechanizmow starzenia sie organizméw,
w ktdérych kluczowe znaczenie ma praca mitochondridéw
i produkgcja energii, powstawanie uszkodzen i autofagocyto-
za oraz obecnos¢ w tkankach tzw. starzejacych sie komérek.

Mitochondria zmniejszaja sie z wiekiem, zmniejsza sie tez
ich liczba oraz wydajnos¢ produkeji ATP. Mitochondrialne
DNA odpowiada za dziatanie wielu enzyméw, lecz, niestety,
nie ma mozliwosci samonaprawy, a jego uszkodzenia-mu-
tacje kumulujg sie w miare starzenia sie organizmu. Czy da
sie wiec zadba¢ o lepszg kondycje mitochondriow? Prof.
Cummings uwaza, ze tak i ze odpowiedz jest bardzo prosta:
trzeba ¢wiczy¢. Wielu Czytelnikdw sie w tym miejscu roze-
Smieje, ale zaprezentowane badania jednoznacznie wskazu-
ja, ze liczba mitochondriéw i ich zdolnos¢ do produkcji ATP

jest znaczgco wieksza u tych sposrdd seniordw, ktorzy regu-
larnie ¢wicza w poréwnaniu z osobami starszymi prowadza-
cymi siedzacy tryb zycia.

Z wiekiem w tkankach pojawia sie coraz wiecej komorek
starzejgcych sie — takich, ktore stracity juz dalszg zdolnos¢ do
podziatu, ale nie ulegty zniszczeniu. Prof. Cummings nazywa
je zombie cells: nie zyja, jednak nie umarty i wyrzadzaja spo-
ro szkéd: produkujg zapalne cytokiny i prezentujg fenotyp
wydzielniczy SASP, ktéry prowadzi do uposledzenia czynno-
sci innych komorek. Tutaj nadzieja moga by¢ leki, suplemen-
ty czy produkty zywnosciowe, ktére majg wtasciwosci nisz-
czace starzejace sie komérki. Taka grupa srodkdw, zwanych
senolitykami, juz pojawifa sie na rynku i wstepne badania
potwierdzajg ich skutecznos¢ w niszczeniu starzejacych sie
komorek. Jednak preparaty te wymagajg jeszcze rzetelnych
analiz, zebysmy nie wpadli w putapke ,cudownych pigutek”.

Prawdopodobnie jeszcze jedno dziatanie moze nam pomac
w dtuzszym utrzymaniu zdrowia — ograniczenie ilosci spozy-
wanych kalorii. Ograniczenie kalorii zmnigjsza uszkodzenia
oksydacyjne, stymuluje biogeneze mitochondridw, zwieksza
autofagocytoze. | wiemy, ze wydtuza zycie robakdw, much,
myszy i... mieszkancéw Okinawy, znanych z fenomenu dtu-
giego zycia w dobrej kondycji. Do tej pory przeprowadzono
dwa wiarygodne badania tego zjawiska na matpach: jedno
wykazato zmnigjszenie smiertelnosci, a drugie nie wykazato
tego efektu. Diugofalowe badanie pacjentow CALERIE wska-
zato natomiast, ze 10-15-procentowe zmniejszenie spozycia
kalorii ma znaczacy wptyw na wrazliwos¢ komorek na insuli-
ne oraz ogranicza procesy zapalne.

Swietego Graala diugowiecznosci ludzko$¢ poszukuje od
zarania dziejéw. Ale najnowoczesniejsze badania i analizy
naukowe pokazuja, ze my te tajemnice znamy od dawna,
podobnie jak mieszkancy pieknej Okinawy. Recepta na dtu-
gowiecznosc jest jednak tak prosta, ze nikt w nig nie chce
uwierzy¢. Trzeba tylko: zdrowo sie odzywiac, nie przejadac
sie i regularnie ¢wiczy¢. Tylko i az tyle...

Joanna Sieradzka
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AZ wierzyc sie nie chce, ze ksigzka, ktdrg wiasnie czytam,
powstafa przeszfo siedemdziesigt lat temu, a wiec w 1949
roku. Przedstawiona w niej przez autora wizja byfa przewi-
dywanym wdwczas obrazem przyszfosci w perspektywie
35 lat. Panistwo juz wiedza, Ze chodzi mi o stynng opowiesc
George'a Orwella ,Rok 1984", zmarfego zaraz po jej wyda-
niu. Gdyby analogicznie przyjac dzisiaj przyblizony punkt wi-
dzenia, to nalezatoby opisac 2056 rok. Jak go Panstwo widzg?

Dla przypomnienia tamtej fabuty: Winston Smith, bohater
ksigzki, podrzedny urzednik Ministerstwa Prawdy zajmujgce-
go sie nieustannym fatszowaniem wszelkich informadji, pisze
potajemnie pamietnik nt. bfednych prognoz rzadu i wymazy-
wania niespefnionych obietnic. W paristwie rzagdzonym przez
klase wyzszych (2% spofeczenstwa) i Srednich (13%) funkcjo-
nariuszy partyjnych sq jeszcze trzy znaczgce osrodki wiadzy:
Ministerstwo Mitosci, strzeZzone przez umundurowane kordo-
ny, ktore dba o sprawiedliwe wyroki na niesfornych obywate-
li i nadaje codziennie ,Dwie Minuty Nienawisci”; drugie jest
Ministerstwo Pokoju, prowadzgce nieustanne wojny, a trze-
cie Ministerstwo Obfitosci utrzymujace produkcje na pozio-
mie ciggfego niedostatku. W finale, przytapany na goracym
uczynku sporzadzania notatek z przebiegu codziennosci, bo-
hater zostaje skazany na ,pranie mézqu”, cho¢ zadnego sadu
juz nie ma ani takze kodeksow stanowigcych prawo. A mimo
to wyroki sg wykonywane i to nadzwyczaj skutecznie.

Dos¢ tej relagji, bo jeszcze ktos sie doszuka analogii.
Lepiej ,okiem pacjenta” skorzysta¢ z metody opisanej przez
Orwella, a zwanej ,ewaporacjg”, polegajacej na catkowitym
wymazaniu bohatera z wszelkich dowoddw istnienia. A wiec
Z rejestrow stanu cywilnego, ze swiadectw szkolnych, z do-
kumentagji medycznej, z dowoddw bankowych, handlo-
wych, wiasnosci hipotetycznej, z famow gazet lub ksigzek,
jesli nazwisko zostato gdzies wspomniane, a nawet z re-
cept lub kwitkdw parkowania. Wtedy mozemy byc spokojni
0 zwyciestwo wyborcze.

Notabene z catkiem prawdziwych prognoz demograficz-
nych GUS wynika, ze za 35 lat (jesli nie zmienimy polityki

2 Pandemia niczym szklo powiekszajgce

Lprorodzinnej”) bedzie nas rdzennych Polakdw okofo 27 mi-
liondw. | na nic wzrosty wynagrodzer, one nie zastapig ztob-
kow, przedszkoli, szkdt, tanich mieszkan, gwarangji miejsca
pracy dla kobiety po urlopie macierzynskim, dostepnej dla
wszystkich opieki zdrowotnej, mozliwosci uprawiania sportu
i rekreadji itp. To sie wszystko nazywa politykg socjalng, spy-
chang u nas dodrukiem pieniedzy w zapomnienie. A tymcza-
sem u pobliskich Skandynawdw zamiast obnizania podatkdw
wcigz je podwyzszaja. | co? Uchodza za najlepiej sie maja-
cych w swiecie.

Brakuje danych, a moze nawet jakichkolwiek badan na te-
mat przenoszenia sie pacjentéw do prywatnej ochrony zdro-
wia. Wiadomo tylko, Ze zyski korporacji medycznych rosng.
Kogo stac, ten zmyka z publicznej ochrony zdrowia nie dlate-
go, ze jest gorsza, bo tam pracujg ci sami lekarze. Ucieka, bo
jej organizacja jest dramatycznie splatana rozmaitymi zakaza-
mi, nakazami, wymogami, przepisami, rygorami. Prawdziwej
wirtuozerii wymaga kierowanie dzisiaj publicznym szpitalem.
I nie ma sity, w tej sytuagji kazdemu mozna zarzucic, ze cze-
gos nie dopefnit. Czy o to chodzi, by wszystkich trzymac na
uwiezi?

Samorzad ustawicznie wskazuje na legislacyjne bfedy, na
wady systemu edukagji, na potkniecia w polityce lekowe),
kadrowej, finansowej. Pandemia to wszystko, te pokraczng
rzeczywistosc, niczym szkfo powiekszajgce ujawnifa.

Okiem pacjenta spoglada sie na to z pewnego rodzaju
przerazeniem. Bez wprowadzenia elementarnych rygordw,
nazwijmy to przywilejéw dla zaszczepionych, system sie
zafamie. To znaczy, ze nie bedzie migjsc w szpitalach dla
doswiadczonych zawafem, dla chorych onkologicznie, dla
poranionych w wypadkach, dla cierpigcych z wielu innych
powoddw. Beda migjsca tylko dla uprzywilejowanych, ktérzy
sie nie zaszczepili i niosg zaraze. Taka jest najwyrazniej kon-
cepgja resortu.

Brakuje tylko pomystu, jak sie pozbyc tych, ktdrzy sie
zaszczepill.

Stefan Ciepty



0 zwiagzkach Wyspianskiego z promieniami X

125 lat polskiej radiologii

5 stycznia 1896 roku $Swiat dowiedziat sie o odkryciu, kté-
re byto jednym z najwazniejszych w medycynie — o wykryciu
promieniowania pozwalajgcego przeswietli¢ ciato cztowieka.
Odkrywca, profesor fizyki Wilhelm Roentgen z Uniwersyte-
tu w Warzburgu, nazwat je promieniami X. Kilka dni pdzniej
doswiadczenie Roentgena z sukcesem powtérzyt w Krako-
wie prof. Karol Olszewski. | tak zaczeta sie historia polskiej
radiologii, ktérej jubileusz obchodzony jest w tym roku. Ob-
chody zainaugurowano 21 stycznia br. — w rocznice pierw-
szej notatki prasowe] o doswiadczeniach Olszewskiego -
odstonieciem pamigtkowej tablicy w szkole w Broniszowie,
gdzie urodzit sie pionier polskiej radiologii. Zwierczeniem ju-
bileuszu jest wystawa otwarta na poczgtku grudnia w Domu
Technika NOT przy ul. Straszewskiego 28 w Krakowie.

- To wiasciwie dwie wystawy — jedna typowo jubileuszo-
wa, druga bardziej ponadczasowa — wyjasnia prof. Andrzej
Urbanik, kierownik Katedry Radiologii UJ CM, autor wystawy.

A wsrod  eksponatéw  zgromadzonych  przy
ul. Straszewskiego z okazji jubileuszu radiologii mozna zo-
baczy¢ nie tylko kopie pierwszych zdje¢ rentgenowskich,
wycinki z éwczesnej prasy, dokumenty, zabytkowy fartuch
ochronny radiologa, aparaty RTG z okresu miedzywojenne-
go, wojskowy aparat RTG z czaséw Il wojny $wiatowej, ale
takze zrekonstruowany zestaw, jakim postugiwat sie prof.
Olszewski. Skonstruowat go wraz z asystentami Tadeuszem
Estreicherem i Edwardem Drozdowskim, korzystajac z do-
niesien prasowych o odkryciu Roentgena. Uzywajac bardzo
prostego generatora promieni X, Olszewski najpierw wy-
konywat zdjecia réznych przedmiotéw, potem przeswietlit
ozdobiong pierécionkami reke Estreichera, by w koncu, juz
w lutym 1896 roku, na skutek usilnych prosb prof. Alfreda
Obalinskiego, wykonac pierwsze zdjecie do celdw klinicznych
— kontuzjowanego stawu fokciowego jednego z pacjentdw
krakowskiego chirurga. Tym samym nasza radiologia znalazta
sie w Swiatowej czotdwee postepu.

Kopia zestawu, przy pomocy ktdrego prof. Olszewski wykonat pierwsze
polskie zdjecia rentgenowskie

Badania mumii - jedna z wielu mozliwosci radiologii

N
w

GALICYISKA GAZETA LEKARSKA nr 6/2021



Pierwsze polskie zdjecie rentgenowskie (przycisk z brazu w ksztatcie jaszczurki)

Ekspozycja poswiecona tomografii komputerowej

Wkrétce medycyna nie potrafifa sie juz obejs¢ bez zdje¢
rentgenowskich. To, co stworzono pozniej, takze prezen-
towany na wystawie model tomografu komputerowego,
jest tylko rozwinieciem mysli prekursoréw obrazowania.
Ekspozycja pokazuje réwniez mniej znane oblicze radiologii
— mozliwosci jej niemedycznego wykorzystania, np. w ba-
daniach archeologicznych (zdjecia RTG i badania TK mumii
egipskich) czy w kryminalistyce. Zwiedzajacy mogg sie takze
dowiedzie¢, jakie zwigzki z odkryciem Roentgena i sukcesem
Olszewskiego miat Stanistaw Wyspianski.

~ Druga, réwnolegly wystawe nazwalismy ,Swiat w pro-
mieniach elektromagnetycznych”. Sg nimi zaréwno promie-
nie widzialne, jak réwniez promienie X. Mozna wiec tu po-
rownac zdjecia fotograficzne i rentgenowskie kwiatdéw czy
muszli. Do obejrzenia jest tez bogata kolekcja zabytkowych
aparatéw fotograficznych — wyjasnia prof. Urbanik.

Wystawe jubileuszowa przygotowano pod patronatem
prezydenta Krakowa prof. Jacka Majchrowskiego, rektora

Prof. Andrzej Urbanik odbiera nagrode Polonia Minor

UJ prof. Jacka Popiela oraz prorektora UJ ds. Collegium
Medicum prof. Tomasza Grodzickiego. W jej otwarciu
wzieli udziat przedstawiciele nie tylko Uniwersytetu, ale
tez wtadz Krakowa i Matopolski. Katedra Radiologii UJ
CM zostata uhonorowana przyznawang przez Marszatka
Matopolski i przewodniczacego Sejmiku Wojewoddzkiego
nagrodg ,Polonia Minor”, ktérg w imieniu wszystkich
pracownikéw, dawnych i obecnych (Katedra Radiologii
obchodzi w tym roku jubileusz 70-lecia) odebrat prof.
Andrzej Urbanik. Wyrdznienie to jest ,wyrazem uznania
i podziekowania za zastugi na rzecz krajowej radiologii
oraz staty rozwdj jednostki stanowigcej wazny element re-
gionalnego systemu ochrony zdrowia”. Oczywiscie, nie za-
brakto takze indywidualnych nagréd i odznaczen. Polska
radiologia, mimo wielu przeciwnosci, wcigz ma powody
do dumy.
(jgh)
fot. Jerzy Sawicz
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Interakcje lekéw o
- proba analizy przyczyn g
nasilania sie tego zjawiska =
Dr hab. Jarostaw Woron, prof. dr hab. Ryszard Korbut : '

Zaktad Farmakologii Klinicznej Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego UJ CM,
Uniwersytecki Osrodek Monitorowania i Badania Niepozadanych Dziatar Lekéw T
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Zmaganie sie z problemem interakgji lekéw to jedno z najwiekszych wyzwan dla wspotczesnej farmakoterapii. Jak wynika z ba-
dan prowadzonych w Uniwersyteckim Osrodku Monitorowania i Badania Niepozadanych Dziatan Lekéw w Krakowie, w ktorych
przeanalizowano 5000 preskrypcji pod katem niekorzystnych interakgji lekowych, az w 19,8% przypadkéw interakcje dotyczg lekow
stosowanych jednoczasowo. Indukujg one wzajemne oddziatywania i czesto prowadza do komplikacji terapeutycznych, nie wspo-
minajac juz o zagrozeniu zdrowia i zycia pacjenta. Okres pandemii (teleporady) dodatkowo nasilit te niekorzystne zjawiska.

Powstaje pytanie, jak postrzegamy przyczyny tak znacznego wzrostu czestotliwosci wystepowania klinicznie istotnych interakgji?

Przyczyny interakgji lekow
PRZYCZYNA
Nieswiadomos¢
Lekcewazenie znaczenia interakgji
Wykorzystywanie do oceny ryzyka

interakcji lekowej wytacznie programéw
multimedialnych

Bezrefleksyjne stosowanie standardéw
terapeutycznych u pacjenta
z wielochorobowoscig

Spdzniona weryfikacja zleconej
farmakoterapii

Stosowanie lekéw zbednych

PRAZRODLO

Mylne przekonanie, ze w mojej praktyce lekarskiej nie zdarzaja sie
problemy, ktorych powodem jest polifarmakoterapia.

Brak wiedzy, ze interakcje lekowe maja znaczenie w praktyce, a kazdy
podany pacjentowi lek dziafa na organizm pacjenta zaleznie od innych
lekow.

Programy komputerowe zwykle nie uwzgledniajg, czy pacjent stosuje
jednoczasowo kilka lekéw. Czesto nie zawierajg tez najbardziej istotnego
czynnika, ktéry rozstrzyga o znaczeniu klinicznym interakgji. Jest nim
aktualnie stosowana dawka leku.

Standardy postepowania terapeutycznego odnoszg sie najczesciej do
jednej przypadfosci i nie pomagajg odpowiedzie¢ na pytanie, jak kojarzy¢
standardowe leki u pacjentéw z wielochorobowoscia.

W przypadku pojawienia sie nowych elementéw w obrazie choroby
pacjenta nalezy zawsze rozwazyc, czy nie stanowig one przeciwwskazan
do stosowania poszczegdlnych lekdw.

Pacjenci bez konsultagji stosujg leki, dla ktérych aktualnie nie ma
wskazan. Kazdy dodatkowy lek to wzrost ryzyka wystepowania dziatan
niepozadanych.
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Z analiz interakcji lekéw wynika, ze w praktyce istnieje zaledwie kilkanascie lekdw, ktére najczesciej wchodzg w interakcje

z uwagi na swoj profil farmakokinetyczno-farmakodynamiczny. Najwazniejsze z nich zebrano w tabeli ponize;.

Leki najczesciej wchodzace w interakcje podczas polifarmakoterapii (kolejnos¢ alfabetyczna)

antagonisci wapnia, gtféwnie pochodne 1,4 - leki antycholinergiczne
dihydropirydyny metoprolol

doustne antykoagulanty niebedace antagonistami paracetamol

witaminy K spironolakton

inhibitory pompy protonowej (PPI) statyny

inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI) tramadol

klarytromycyna warfaryna

Przyktadem nieprawidtowosci w farmakoterapii jest takze zjawisko duplikacji lekdw, czyli zwiekszania liczby lekow, ktére nie
tylko nie poprawiaja skutecznosci prowadzonego leczenia, ale dodatkowo jeszcze zwiekszajg ryzyko wystapienia powiktan.
W tabeli zebrano najczesciej wystepujgce w praktyce potaczenia o typie duplikagji.

Najczestsze przypadki duplikacji lekéw

LEKI

Niesteroidowe leki przeciwzapalne
stosowane og6lnie

Spazmolityki muskulotropowe

Adrenolityki alfa-1

Tramadol + silne analgetyki opioidowe
z lll stopnia drabiny analgetycznej

Inhibitory konwertazy angiotensyny
+ sartany

KONSEKWENCIJE

Brak poprawy efektu analgetycznego, zwiekszenie ryzyka uszkodzenia
gornego odcinka przewodu pokarmowego, watroby oraz nerek.

Najczesciej dotyczy kojarzenia drotaweryny z alweryng lub mebewryng.
Skojarzenie takie nie poprawia skutecznosci, zwieksza natomiast ryzyko
wystapienia objawdw niepozadanych, w tym dyspulsji.

Najczesciej dotyczy kojarzenia doksazosyny z uroselektywnymi alfa-1
blokerami — tamsulozyna, alfuzosyna, sylodosyna. Skojarzenie takie nie
poprawia skutecznosci, natomiast znacznie zwieksza ryzyko wystapienia
hipotonii.

Brak poprawy skutecznosci analgetycznej, wzrost ryzyka wystapienia
sensytyzadji i hiperalgezji wtdrnej.

Pofaczenie to zwieksza ryzyko uszkodzenia nerek, moze by¢ stosowane tylko
w szczegolnych przypadkach.

UWAGA: interakcje, ktore sa wywotane nieprawidtowym pofaczeniem lekéw, najczesciej zdarzajg sie w populagiji
geriatrycznej oraz u pacjentoéw leczonych w ramach opieki paliatywnej.



Zgodnie z prawem
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Epidemia COVID-19 a podejmowanie uchwat o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty

ze wzgledéw zdrowotnych.

Samorzad lekarski sprawuje na mocy ustawy z 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich orzecznictwo w przedmiocie
orzekania o niezdolnosci do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty (art. 5 pkt 6 cyt. ustawy). Organem orzeka-
jacym o niezdolnosci do wykonywania zawodu jest okrego-
wa rada lekarska (na podstawie art. 25 pkt 4 cyt. ustawy).

Zgodnie z procedurg zawarta w art. 12 ustawy z 5 grud-
nia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli ORL
stwierdzi, ze istnieje uzasadnione podejrzenie niezdolnosci
lekarza, lekarza dentysty (dalej bedziemy uzywac wspdlne-
go okreslenia ,lekarz”) do wykonywania zawodu lub ogra-
niczenia w wykonywaniu $cisle okreslonych czynnosci me-
dycznych ze wzgledu na stan zdrowia uniemozliwiajgcy wy-
konywanie zawodu, to powotuje komisje ztozong z lekarzy
specjalistow z odpowiednich dziedzin medycyny. Nastepnie
komisja wydaje orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci leka-
rza do wykonywania zawodu albo ograniczenia w wykony-
waniu scisle okreslonych czynnosci. W dalszej kolejnosci, na
podstawie orzeczenia komisji, okregowa rada lekarska moze
podja¢ uchwate o zawieszeniu prawa wykonywania zawo-
du lekarzowi albo o ograniczeniu mu wykonywania okreslo-
nych czynnosci medycznych na okres trwania niezdolnosci.
Zainteresowany lekarz jest uprawniony do udziatu w posie-
dzeniu ORL w czasie rozpatrywania jego sprawy, a uprawnie-
nie to wynika wprost z przepisu ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (art. 12 ust. 3 cyt. ustawy).

Stusznos¢ tego przepisu nie budzi watpliwosci. Lekarz po-
winien mie¢ mozliwos¢ ztozenia wyjasnien cztonkom rady,
ktéra bedzie decydowac o jego zawodowym ,by¢ albo nie
byc¢”. Wprawdzie okregowa rada lekarska na podstawie za-
cytowanego przepisu posiada uprawnienie do zawieszenia
prawa wykonywania zawodu lekarza na czas trwania jego
niezdolnosci zwiazanej ze stanem zdrowia, ale w praktyce
oznacza to pozbawienie go mozliwosci zarobkowania przez
okres co najmniej 6 miesiecy. Wynika to stad, ze dopiero
po uptywie tego czasu lekarz moze wystapi¢ z wnioskiem
o uchylenie uchwaty zawieszajgcej mu prawo wykonywa-
nia zawodu. Sg to sprawy zawsze bardzo trudne, zwigzane
z osobistymi dramatami lekarza i jego rodziny.

Watpliwosci interpretacyjne odnosnie koniecznosci umoz-
liwienia lekarzowi uczestnictwa w posiedzeniu rady poja-
wity sie w zwigzku z art. 14hb ustawy z 20 marca 2020 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
réb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuagji kryzysowych
(Dz.U. z 2020 r., poz. 1842 —tj. — z pdzn. zmn.). Przepis ten
umozliwia, w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epi-
demicznego albo stanu epidemii ogtoszonego z powodu
COVID-19, kolegialnym organom samorzadu zawodowego
(okregowym radom lekarskim) podejmowanie uchwaty przy
wykorzystaniu srodkéw bezposredniego porozumiewania sie
na odlegtos¢ lub w trybie obiegowym.
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Kiedy powstaje ten artykut, wspomniany zapis jest bardzo
aktualny ze wzgledu na panujgca wiasnie czwartg fale epi-
demii COVID-19 i dramatycznie rosngca krzywa zachorowan
i zgonow. Jezeli chodzi o podejmowanie uchwat na odle-
gtos¢ za pomoca aplikacji lub forme mieszang (hybrydows),
to bez watpienia zapewnia ona mozliwo$¢ stawiennictwa le-
karza na obradach okregowej rady lekarskiej, czy to osobiscie
w siedzibie izby, czy tez za pomocg aplikacji pozwalajacych
na uczestnictwo online. Takie rozwigzania byty w praktyce
stosowane i sprawdzity sie. Swoboda wypowiedzi lekarza
byta zapewniona, a cztonkowie rady mogli zadawa¢ mu
pytania. Jednak druga z przewidzianych wskazanym wyzej
przepisem form podejmowania uchwat, tj. w trybie obiego-
wym, jest de facto formg pisemna.

| tu rodzi sie pytanie, czy rzeczywiscie moze byc ona zasto-
sowana do podejmowania uchwat w omawianym przypad-
ku, cho¢ przepis ustawy ,,covidowej” wprost jg przewiduje?
W praktyce trudno wyobrazi¢ sobie zastosowanie tej formy
do przedstawienia stanowiska przez lekarza i udzielania

odpowiedzi na pisemne pytania cztonkéw rady. Przewidziana
w art. 14hb cytowanej ustawy mozliwos¢ podejmowania
uchwat w trybie obiegowym stanowi technike legislacyjng,
a nie forme prowadzenia obrad przez okregowe rady lekar-
skie. Nalezy rozréznic te dwie kwestie.

Zatem czy zapis art. 14 hb ustawy z 20 marca 2020 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych usta-
wy stanowi lex specialis w stosunku do art. 12 ust. 3 ustawy
z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
zapewniajacego lekarzowi mozliwos¢ osobistego udziatu
w posiedzeniu rady? Na to pytanie nalezy odpowiedzie¢ ne-
gatywnie. Nawet ze wzgledu na obostrzenia zwigzane z epi-
demig nie mozna pozbawic¢ lekarza mozliwosci osobistego
stawiennictwa i wypowiedzenia sie przed okregowg radq le-
karska. Przepisy ustawy ,,covidowej” nie uchylajg tego prawa.

mec. Anna Gut
koordynatorka Zespotu Radcéw Prawnych OIL w Krakowie

Reklama w ochronie zdrowia

Reklama jest uznawana za element niezbedny w wymianie
gospodarczej. Jej pierwsze formy pojawity sie juz w czasach
starozytnych, ale rozwdj nastapit dzieki wynalezieniu druku,
a nastepnie rozpowszechnieniu wszelakich srodkéw masowe-
go przekazu. Dzi$ trudno sobie wyobrazi¢ swiat bez reklam.

Do réznych aspektdw reklamy odnosi sie takze szereg ak-
tow prawnych, w tym m.in. ustawa z 16 kwietnia 1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurengji, ustawa z 26 stycznia
1984 r. — Prawo prasowe oraz ustawa z 19 listopada 2009 r.
o grach hazardowych. Problematyka reklamy stanowita row-
niez przedmiot badania orzecznictwa sadowego.

Uznajac ,reklame” za element dziatalnosci gospodarczej
nalezy pamieta¢ o uregulowaniach konstytucyjnych, ktére
gtéwnie w przepisie art. 22, kreujac jako zasade swobode
dziatalnosci gospodarczej, stanowia, ze jej ograniczenie jest
dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na
wazny interes publiczny. W tym kontekscie nalezy zwrdcic
uwage, ze kwestie reklamowania i informowania o réznych
aspektach dziatalnosci prowadzonej w obszarze ochrony

zdrowia podlegaja szczegoélnym, nierzadko bardzo rygo-
rystycznym obostrzeniom prawnym. Przykfadowo mozna
wskazac¢ tu na regulacje: ustawy z 26 pazdziernika 1982 r.
0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi, ustawy z 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
czy ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Szczegdlne znaczenie dla kwestii informowania o placéwkach
medycznych ma ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Zgodnie z art. 14 ust. 1 cyt. ustawy: , Podmiot wy-
konujacy dziatalnos¢ lecznicza podaje do wiadomosci publicz-
nej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczeri
zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie mogg miec
cech reklamy”. W kolejnych przepisach doprecyzowany zostat
m.in. zakres informacji udzielanej na wniosek pacjenta oraz
tryb udzielania informacji o $wiadczeniach zdrowotnych pa-
cjentom z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkow-
skich Unii Europejskiej. Przywotane obowigzki informacyjne



oraz zakaz reklamy dotyczg podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza, czyli takze lekarzy i lekarzy dentystéw, wy-
konujacych zawdd w ramach praktyk zawodowych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie definiuje pojecia ,re-
klama". Stownik jezyka polskiego PWN okresla ,reklame”
jako: 1. dziatanie majace na celu zachecenie potencjalnych
klientéw do zakupu konkretnych towardw lub do skorzysta-
nia z okreslonych ustug,; 2. plakat, napis, ogfoszenie, krotki
film itp. stuzace temu celowi. Dla zrozumienia znaczenia tego
pojecia pomocniczo mozemy odwotac sie takze do definigji
sformutowanych na gruncie innych uregulowan prawnych, tj.
np. ustawy z 29 grudnia 1992 r. o radiofonii i telewizji, w kt6-
rej za ,reklame” uznaje sie ,(...) przekaz handlowy pocho-
dzacy od podmiotu publicznego lub prywatnego, w zwigzku
Z jego dziafalnoscig gospodarczg lub zawodowsa, zmierzajacy
do promogji sprzedazy lub odptatnego korzystania z towa-
row lub ustug, reklamg jest takze autopromocja” (por. art. 4
pkt 17).

Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej

Zasady podawania do publicznej wiadomosci informagji

0 udzielaniu przez lekarzy i lekarzy dentystéw swiadczen

zdrowotnych zostaty doprecyzowane przez Naczelng Rade

Lekarskg w uchwale nr 29/11/VI z 16 grudnia 2011 r.
Zgodnie z ww. uregulowaniem lekarz lub lekarz dentysta

wykonujacy praktyke zawodowa moze informowac o udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych, przy czym informacja taka
powinna zawiera¢: tytut zawodowy, imie i nazwisko, miej-
sce, dni i godziny przyje¢. Moze ona obejmowac réwniez:
rodzaj wykonywanej praktyki zawodowej; stopief naukowy;
tytut naukowy; specjalizacje; umiejetnosci z zakresu wez-
szych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych $wiad-
czeh zdrowotnych; szczegdlne uprawnienia; numer telefonu;
okredlenie cen i sposobu pfatnosci w przypadku przekazy-
wania tych informacji poprzez zamieszczenie ich na stronie
internetowej praktyki zawodowej lub poprzez specjalne tele-
fony informacyjne. Uchwata okresla formy, w jakich ww. in-
formacje moga by¢ udostepniane (np. tablice ogfoszeniowe,
ogtoszenia prasowe w rubrykach dotyczacych ustug medycz-
nych, specjalne telefony informacyjne, itd.)

W uchwale jednoznacznie wskazuje sie tez, ze informacja
taka nie moze nosi¢ cech reklamy, a w szczegélnosci zawierac:
1) zadnej formy zachety ani préby nakfonienia do korzystania

ze $wiadczen zdrowotnych;

2) informacji o metodach, ich skutecznosci i czasie leczenia
oraz obietnic i potocznych okreslen;

3) okreslenia cen i sposobu ptatnosci, z wyjatkiem przekazy-
wania tych informagji przez zamieszczenie ich na stronie
internetowej praktyki zawodowej lub poprzez specjalne
telefony informacyjne;

4) informacji o jakosci sprzetu medycznego.

Kodeks Etyki Lekarskiej

Do kwestii informowania o udzielanych swiadczeniach me-

dycznych i zakazu reklamy odnosza sie niektére zasady Ko-

deksu Etyki Lekarskiej, zgodnie z ktérymi:

— praktyke lekarska wolno wykonywac wytacznie pod wiasnym
nazwiskiem, a lekarzowi wolno uzywac tylko naleznych mu
tytutéw zawodowych i naukowych (por. art. 62 KEL),

- lekarz tworzy swojg zawodowg opinie jedynie w oparciu
o wyniki swojej pracy, dlatego wszelkie reklamowanie sie
jest zabronione. Lekarz nie powinien wyraza¢ zgody na
uzywanie swego nazwiska i wizerunku dla celéw komer-
cyjnych (por. art. 63 KEL),

— lekarzowi nie wolno narzucac swych ustug chorym lub po-
zyskiwac pacjentéw w sposob niezgodny z zasadami etyki
i deontologii lekarskiej oraz lojalnosci wobec kolegdw (por.
art. 65 KEL),

— lekarzowi nie wolno stosowa¢ metod nieuczciwe] konku-
rengji, szczegolnie w zakresie nierzetelnego informowania
o swoich mozliwosciach dziatania, jak i kosztach leczenia
(por. art. 66 ust. 4 KEL).

Nalezy podkreslic, ze naruszenie zasad okreslonych
w Kodeksie Etyki Lekarskiej moze skutkowac wszczeciem po-
stepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;
i finalnie wymierzeniem kar zawodowych przewidzianych
ustawa o izbach lekarskich.

Kodeks wykroczen

Naruszenie zakazu reklamowania w obszarze $wiadczen me-
dycznych moze skutkowa¢ réwniez odpowiedzialnoscig za
popetnienie wykroczenia. Zgodnie z art. 147a §2 Kodeksu
wykroczen karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzyw-
ny moze podlegac ten, kto podaje do wiadomosci publicz-
nej informacje o zakresie i rodzajach udzielanych swiadczen
zdrowotnych, majace forme i tres¢ reklamy.

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze pojecie ,poda-
nie informacji do publicznej wiadomosci” — ,0znacza kie-
rowanie jej do niezidentyfikowanego, abstrakcyjnego od-
biorcy czy klienta w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie
Z nig nieokreslonej liczbie 0séb, np. w radiu, prasie, inter-
necie itp.” (por. Lachowski Jerzy (red.), ,Kodeks wykroczen.
Komentarz", WKP 2021 i pow. tam lit.)

Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci UE

Problematyka ,reklamy” w ochronie zdrowia znalazta tak-
ze swoje odzwierciedlenie w orzecznictwie Trybunatu Spra-
wiedliwosci Unii Europejskiej, w wyroku z 4 maja 2017 r.
w spr. Vanderborght (sygn. sprawy: C-339/15). Trybunat
rozpatrujacy sprawe z wniosku przedstawionego w ramach
procedury karnej wszczetej przeciwko dentyscie z Belgii,
ktéremu zarzucono naruszenie krajowych przepiséw zaka-
zujacych wszelkiej reklamy swiadczen leczenia ust i zebdw,
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stwierdzit w szczegolnosci, ze przepisy krajowe w zakre-
sie, w jakim ustanawiajg ogolny i catkowity zakaz wszel-
kiej reklamy swiadczen stomatologicznych, mogg by¢ na
gruncie prawa unijnego uznane jako regulacja nadmiernie
ograniczajaca swobode sSwiadczenia ustug. Trybunat, for-
mutujac takg ocene, odwoftat sie w szczegdlnosci do prze-
pisow Dyrektywy 2000/31/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z 8 czerwca 2000 r. (,dyrektywa o handlu elektro-
nicznym”) oraz art. 56 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Eu-
ropejskiej. Analizujgc powyzsze orzeczenie, w kontekscie
uregulowan prawa polskiego, warto mie¢ na uwadze, ze
zapadto ono w konkretnej, indywidualnej sprawie, a jego
ustalenia w wymiarze ogdlnym na gruncie polskim powin-
ny by¢ raczej odczytywane jako wskazéwka dla odpowied-
nich wiadz celem przeprowadzenia oceny, na ile aktualnie
obowiazujacy krajowy stan prawny w sferze zakazu rekla-
my w ochronie zdrowia z nimi koresponduje. Chociaz godzi
sie wskaza¢, ze jego ustalenia juz powotywane sg w krajo-
wym obiegu prawnym — por. uzupetnienie skargi konstytu-
cyjnej w sprawie sygn. SK23/15 (dot. kwestii zakazu rekla-
my aptek).

Na kanwie omawianej sprawy 24 stycznia 2019 r. Komisja
Europejska wystosowata do rzadu polskiego wezwanie do
usuniecia uchybienia (Letter of formal notice) w sprawie
ograniczen dotyczacych reklamy w sektorze ustug (narusze-
nie art. 56 traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej i dy-
rektywy ustugowej) — zob. naruszenie nr INFR(2018)4028.
Jak wynika z odpowiedzi udzielonej Autorowi niniejszego
tekstu przez Punkt Informacyjny Przedstawicielstwa Komisji
Europejskiej w Polsce: ,W komisyjnej bazie danych decyzji
w sprawie naruszen brakuje informacji nt. przekazania przez
Komisje sprawy do Trybunatu, co sugeruje, ze takie przeka-
zanie jeszcze nie nastgpifo”. Jednakze warto zwrdci¢ uwage,
ze ww. bazie sprawa omawianego naruszenia opatrzona jest
aktualnie zapisem ,, w toku".

Mozna sie w zwigzku z tym zastanawia¢, na ile omawia-
ne rozstrzygniecie moze mie¢ wptyw na koniecznos¢ analizy
i modyfikacji aktualnie obowigzujgcego w ochronie zdro-
wia zakazu reklamy, pod katem obserwowanej komercjali-
zaqji ustug medycznych. Szczegdinie w sytuacji, gdy udzie-
lane s3 one z wykorzystaniem réznego typu rozwigzan
telekomunikacyjnych.

magr Dariusz Dziubina

Polski tad

- rewolucja podatkowa 2022

Polski tad - temat tylez kardynalny dla Polakéw, obszerny, skomplikowany, co jednoczesnie generujacy zarty i zto-
rzeczenia. Kardynalny dlatego, ze dotyka kazdego obywatela Rzeczypospolitej: emeryta, pracownika, przedsiebiorce,
a takze wszystkich lekarzy i lekarzy dentystéw. A swojg monstrualnoscia legislacyjng wrecz oniesmiela.

W dniu 23 listopada 2021 r. w Dzienniku Ustaw zostata opu-
blikowana ustawa z dnia 29 pazdziernika 2021 r. o zmianie
ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycznych, usta-
wy o podatku dochodowym od oséb prawnych oraz niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. 2021 r. poz. 2105). Ten akt praw-
ny liczy sobie ,zaledwie” 89 artykutéw, jednakze zostaty
one pomieszczone drobnym drukiem az na 140 stronach.

Ustawa, na co wskazujg tysigce jej komentatorow, wpro-
wadza ogromng liczbe zmian w przepisach réznych ustaw,
przez co jej przeanalizowanie i zrozumienie z pewnoscig be-
dzie trwato przez najblizszych kilka miesiecy. Niniejszy arty-
kut jedynie sygnalizuje problem, ktérym postaramy sie zajac
(takze na proshe Czytelnikéw ,GGL") bardziej szczegotowo
w kolejnych wydaniach gazety.



Od wielu juz miesiecy toczyty sie dyskusje na temat naj-
istotniejszych zmian, jakie projektowane podéwczas, a obec-
nie uchwalone przepisy wprowadzg. Méwi sie oczywiscie
o dwdch zasadniczych kierunkach zmian:

1) zmiany w prawie podatkowym, a scislej w zasadach
podlegania, naliczania i w wysokosci réznych podatkéw do-
chodowych od o0séb fizycznych, oraz

2) zmiany w prawie ubezpieczen zdrowotnych w zakresie
wysokosci sktadki, podstawy jej wymiaru oraz — co najistot-
niejsze — zniesienia konstrukgji odliczania sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne od naliczonego podatku dochodowego od
0séb fizycznych.

| tutaj dotykamy sedna problemu. Pomimo rozbijania tej re-
formy na dwie ww. czedci, w istocie mozna méwic wytacznie
o jednym zagadnieniu: wysokosci obcigzen publicznopraw-
nych obywateli wzgledem panstwa. Aby to zrozumie¢, trze-
ba by byto przeanalizowac¢ charakter polskiego systemu tzw.
ubezpieczenia zdrowotnego. Dla 0séb obeznanych z zagad-
nieniem nie powinno by¢ bowiem watpliwosci, ze system ten
jest systemem zabezpieczenia zdrowotnego (spotecznego),
podobnym do tego istniejgcego do 1998 r. Sktadki na tzw.
ubezpieczenia zdrowotne majg doktadnie ten sam charakter
jak podatki ptacone do budzetu, sg sciggane z wykorzysta-
niem tego samego przymusu panstwowego, jak w przypad-
ku podatkdéw, i nie maja waloru ekwiwalentnosci swiadczen
wzajemnych, podobnie jak rzeczone podatki. Z ekonomicz-
nego punktu widzenia sg to takie same przymusowe daniny
publiczne, ktére w taki sam sposéb skiadajg sie na koszty
zycia obywatela lub koszty prowadzonej dziatalnosci gospo-
darczej przedsiebiorcy (obcigzajg uzyskiwany dochdd).

Dlaczego dzi$ tak wiele oséb jest zaskoczonych i oburzo-
nych tymi zmianami? Dzieje sie tak z bardzo prostego powodu.
Ot6z w 1999 r.,, gdy wdrazano pierwsze powojenne ubezpie-
czenie zdrowotne (Kasy Chorych), wiadza publiczna musiata
podjac okreslong decyzje. Do 31 grudnia 1998 r. tzw. bezptat-
na opieka zdrowotna w Polsce byta finansowana z budzetu
panstwa. Minister zdrowia, ze swojego dziatu w tym budzecie,
przekazywat srodki wojewodom, a ci w formie dotacji budze-
towej przekazywali je dalej do panstwowych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Co oczywiste, srodki na ten cel byty gromadzone
z podatkéw placonych przez obywateli, gtéwnie z podatkdw
dochodowych. W zwiagzku z tym, kiedy w 1999 r. obywatel
miat wnosi¢ odrebng skfadke na ubezpieczenie zdrowotne
do Kas Chorych, budzet panstwa zostat ,zluzowany” w tym
zakresie ze swoich obowigzkdéw, a zatem nie mégt juz zadac
od obywatela podatkéw w tej samej wysokosci. Budzetowi
panstwa odpadty wydatki na opieke zdrowotng dla obywa-
teli, a role panstwa w tym zakresie przejety Kasy Chorych za

srodki wyciggniete poza budzet, czyli ekstra pfatng skladke. 31

Logicznym wydawato sie, ze w tym momencie powinny byc¢
Polakom obnizone podatki dochodowe o kwote (skale) pta-
conych sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Jednak zdecy-
dowano inaczej: wiadza postanowita utrzymac¢ podatki
dochodowe na niezmienionej wysokosci, natomiast, aby
zrekompensowac obywatelom koszt sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne, wprowadzono mechanizm odliczenia
tej sktadki od kwoty naliczonego podatku dochodowego.

Dlatego dzi$ wielu uwaza, ze Polski tad tamie umowe spo-
teczng z 1999 r.,, dotyczaca sposobu finansowania reformy
opieki zdrowotnej, a proponowane w nim obecnie zmiany
w istocie wprost powodujg wzrost obcigzen publicznopraw-
nych, potocznie nazywanych wzrostem opodatkowania
obywateli.

Dlaczego wzrosng obcigzenia publiczne obywateli? Otdz,
dzis z 9% sktadki na ubezpieczenie zdrowotne odliczeniu
od podatku podlega kwota 7,75%. Reszta, czyli 1,25%, to
obecnie ,ekstra” obcigzenie naszego dochodu. Z kolei oso-
by prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza ptacg jedynie zry-
czattowang sktadke zdrowotng (bez wzgledu na faktyczne
dochody z tej dziatalnosci), liczong od 60% prognozowa-
nego przecietnego wynagrodzenia miesiecznego, czyli
dzis od kwoty 4242,38 zt. Reszta dochodu z dziatalno-
$ci byta wolna od obcigzenia skfadkowego.

Po wprowadzonych zmianach:

1) znika catkowicie odliczenie sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne od podatku, a zatem sktadka zdrowotna w cato-
$ci obcigza nasz dochéd, jako dodatkowy ,podatek” — oso-
bom najnizej zarabiajgcym ma to rekompensowac podwyz-
szona do 30.000 zt kwota dochodéw wolna od podatkdw,

2) osoby wykonujace dziatalno$¢ gospodarcza:

a) rozliczajgce sie na zasadach ogodlnych bedg pfaci¢
sktadke 9% i korzysta¢ z wyzszej kwoty dochoddéw
wolnych od podatkdw,

b) rozliczajace sie podatkiem liniowym beda ptacic sktad-
ke 4,9%, ale nie bedg korzysta¢ z kwoty dochoddéw
wolnych od podatkdw,

3) jednak — co najistotniejsze i najdotkliwsze — kazda oso-
ba wykonujaca dziatalno$¢ gospodarczg bedzie ptacita skfad-
ke zdrowotng od catosci osiggnietego w danym miesigcu
dochodu, a nie jedynie od kwoty zryczattowanej (obecnie
4242,38 zt). Zatem co miesigc sktadka ta moze miec
rézng wysokos¢, podobnie jak podatek dochodowy.

Tyle tytutem wprowadzenia. Do tematu wrdécimy w kolej-
nym wydaniu ,GGL".

mec. Tomasz Pecherz
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M Zgodnie z decyzjg Wojewody Podkarpackiego z dniem
3 listopada 2021 r. do odwotania stanu epidemii na tery-
torium Polski SPZOZ w Sanoku realizuje Swiadczenia opie-
ki zdrowotnej w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19, zapewniajac 134 tdzka,
w tym:

- 3tdzka dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,

- 127 t6zek dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2,

- 4 tézka intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz
mozliwoscig prowadzenia tlenoterapii i wentylacji me-
chaniczne;j.

Od 30 pazdziernika 2021 r. przeznaczone w catosci do

leczenia pacjentéw z COVID-19 sg oddziaty: obserwa-

cyjno-zakazny, kardiologiczny, pulmonologiczny, otola-
ryngologiczny oraz choréb wewnetrznych. Na przetomie
pazdziernika w Szpitalu w Sanoku nastapit gwattowny
przyrost pacjentéw chorych na COVID-19 - z 68 w dniu
29 pazdziernika do 108 chorych 3 listopada.

M Trwaja zdjecia do nowej produkgji krosnienskiej Tele-
wizji Obiektyw. Tym razem bedzie to opowies¢ o profeso-
rze Rudolfie Weiglu, wynalazcy szczepionki przeciw tyfu-
sowi plamistemu. Film powstaje w ramach realizowanego
przez Telewizje Obiektyw cyklu ,,Polscy Wizjonerzy”, kto-
rego celem jest prezentacja wybitnych Polakéw — mezow
stanu, wynalazcdw i przedsigbiorcow.

Bogdan Miszczak, producent filmu realizowanego pod ro-
boczym tytutem , Zwyciezy¢ tyfus”, podkresla, ze profesor
Weigl byt zwigzany z Podkarpaciem (w latach 1915-1918
pracowat w szpitalu wojskowym w Przemyslu, a w 1918
objat tam kierownictwo nowo powstatej pracowni badan
nad tyfusem plamistym). Poza tym, rocznica — 100-lecie
opracowania szczepionki przeciw tyfusowi, jest dobra oka-
Zjg do przypomnienia postaci prof. Weigla. Jego historie
poznamy z perspektywy piecioosobowej rodziny, zamknie-
tej w domu z powodu pandemii koronawirusa. Piotr wra-
ca wspomnieniami do opowiesci swojej matki, uratowanej
w czasie wojny przez prof. Weigla. W posta¢ mtodego Ru-
dolfa Weigla wciela sie Aleksander Talkowski. Na ekranie
zobaczymy takze m.in. Tomasza Stockingera, Mateusza
Mikosia, Kamile Bestry-Kuzme, Adama Gotaba oraz Kube
Kaszowicza. W tym roku zdjecia realizowane byty w Jasle,
sanockim skansenie oraz Zurawicy pod Przemyslem.

— W przysztym roku, mam nadzieje, ze z Arturem Dziur-
manem w roli dojrzatego Rudolfa Weilga rozpoczniemy
drugg czes¢ zdje¢ — méwi Bogdan Miszczak.

Scenariusz do filmu napisata Matgorzata Sobieszczanska.
Projekt uzyskat dofinansowanie ze srodkéw Instytutu
Dziedzictwa Mysli Narodowej im. R. Dmowskiego i I.J. Pa-
derewskiego, w ramach Funduszu Patriotycznego.

Premiera filmu planowana jest na jesien 2022 r.
(Zrédfo: portal Krosno112)

B Serdecznie dzigkuje doktorowi Wojciechowi Kolanko

za uczczenie pamieci lekarzy spoczywajacych na cmen-

tarzu komunalnym w Krosnie, poprzez zapalenie na ich
grobach zniczy OIL.

Janusz Kulon

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura Krosno

M Covid zdominowat stuzbe zdrowia, a czwarta fala jest
traktowana przez zarzadzajacych z pobtazaniem. Nie in-
formuje sie, ze pacjenci z koronawirusem to w szpitalach
w 99% osoby niezaszczepione, zajmujace t6zka przezna-
czone do leczenia innych chorych. Nie walczy sie z bzdur-
nymi informacjami przeciwnikéw szczepien. Nie podaje
sie danych mdwigcych o zgonach na COVID-19 w poszcze-
gdlnych przedziatach wiekowych, nie alarmuje, ze choruja
i umierajg coraz mtodsi, ale niezaszczepieni, a zgony 0séb
zaszczepionych dotyczg gtdéwnie ludzi starszych, obcigzo-
nych innymi chorobami. Na domiar wszystkiego likwiduje



sie szpitale tymczasowe, jak np. w Krynicy-Zdroju, ktéry
dziafat na bazie tzw. Szpitala Wojskowego (wtasciwie to
sanatorium). Szpital ten, dysponujacy 30 miejscami dla
chorych na COVID-19, powstat przed rokiem, ogromnym
naktadem kosztédw zostat wyposazony w specjalng insta-
lacje tlenowa, elektryczng itp., by stuzy¢ przez trzecig fale
epidemii. Po jej przejsciu przywrécono mu jednak po-
przednig funkcje, demontujac, czesto niszczac caty kosz-
towng infrastrukture ,,covidowa”. Trudno zrozumiec¢ takie
marnotrawstwo i krétkowzrocznos¢. To po prostu skandal.
Wykaz tézek covidowych w szpitalach na terenie Dele-
gatury — dane z 24.11. br.

- Szpital Nowy Sacz: tacznie 66 to6zek dla pacjentéw
z COVID-19, w tym: 59 t6zek covidowych, 4 t6zka respi-
ratorowe, 3 tézka na SOR dla pacjentdw z podejrzeniem
infekgji.

- Szpital Gorlice: tacznie 63 16zka, w tym: 46 tézek covi-
dowych, 2 - respiratorowe, 5 tézek na SOR, 10 16zek dla
pacjentow psychiatrycznych.

- Szpital Nowy Targ: facznie 36 t6zek, w tym: 30 tdzek
covidowych, 2 - respiratorowe, 4 16zka covid na SOR.

— Szpital Zakopane: fgcznie 40 tézek, w tym: 35 fozek
covidowych, 1 - respiratorowe, 4 16zka covid na SOR.
(Powyzsze dane zebrafa Pani Karina Piwowarska, za co
b. dziekuje)

- Szpital Limanowa - ok. 20 listopada szpital zwiekszyt
liczbe tézek covidowych z 53 do 85.

— Szpital Krynica: do 15 listopada — 10 t6zek covidowych
i 1 respiratorowe, od 16 listopada — dodatkowo 35 tézek
covidowych. W szpitalu zamknieto oddziat chirurgiczny,
pozostawiono tylko jedng sale (4 t6zka) w oddziale orto-
pedii. Zmniejszono o 10 tézek oddziat ginekologiczno-po-
tozniczy.

B W zwiazku z obecng sytuacja epidemiczna, znowu, po
kilku miesigcach wzglednej normalnosci, zmuszeni jeste-
smy, jak przypuszczam, odwotaé spotkania, ktére o tej
porze tradycyjnie sie odbywaty — spotkanie ze stazystami
na poczatku grudnia, spotkanie optatkowe i chyba tez bal
karnawatowy dla dzieci lekarzy.

B W budynku Delegatury naprawiono uszkodzone po

lipcowym gradobiciu rynny i uziemienia. | to jedyna opty-
mistyczna wiadomos¢ ,,z zycia delegatury”.

Krzysztof Wréblewski

Petnomocnik OIL w Krakowie

Delegatura Nowy Sacz

M Na oddziale kardiologii Woj. Szpitala im. Ojca Pio
w Przemyslu po raz pierwszy wszczepiono rozrusznik ser-
ca stymulujacy peczek Hisa. Zadania tego podieli sie kar-
diolodzy Marcin Dotemski i Wojciech Szpyrka. W efekcie
zabiegu impuls elektryczny jest dalej przewodzony w spo-
séb mozliwie najbardziej naturalny, podobnie jak u oséb
zdrowych. Ryzyko powiktan przy tej metodzie jest zniko-
me, a dla pacjentéw to szansa na lepsze i diuzsze zycie.

M Wojewddzki Szpital podpisat wartg 140 tys. zt umowe
na realizacje zadania ,,Doposazenie podmiotéw leczniczych
w urzadzenia do wczesnej rehabilitacji neurologicznej kon-
czyn gornych i dolnych, z biofeedback, na potrzeby rehabi-
litacji w roku 2021". Zakup sprzetu finansowany jest z pro-
gramu polityki zdrowotnej pod nazwa ,Profilaktyka i Le-
czenie Chorob Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD
na lata 2017-2022". Srodki na jego realizacje zabezpieczono
w budzecie panstwa. Trwa juz procedura zakupu sprzetu.

B Czwarta fala pandemii COVID-19 przybiera na sile, za-
czyna brakowac tézek i respiratoréw w przemyskim szpi-
talu. Rozpietos¢ wiekowa trafiajgcych tu pacjentow jest
bardzo duza - najmfodszy miat 11 miesiecy, najstarszy
99 lat. Najczesciej sg to osoby niezaszczepione, u ktérych
przebieg choroby jest duzo ciezszy bez wzgledu na wiek
i choroby wspdtistniejace.

B W potowie pazdziernika nasi seniorzy uczestniczy-
li w kolejnej, a zarazem ostatniej wycieczce tego roku.
Szczegdblng atrakcjg byfa wizyta w muzeum bombki cho-
inkowej w Nowej Debie, gdzie mozna tez byto wtasno-
recznie wykonac te ozdobe choinkowa.

Marek Zasadny
Petnomocnik OIL w Krakowie
Delegatura Przemys|
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NOWY CYKL: e-dokumentacja medyczna w praktyce

@dJdokumentacja medyczna

Jak wdrozyc EDM
w placowce medycznej

@ Podstawowym wymogiem technicznym
jest posiadanie systemu gabinetowego

@ Do implementacji EDM potrzebne jest réwniez
repozytorium, czyli system przechowywania
dokumentéw

© Wdrozenie EDM wymaga podtaczenia do systemu
e-zdrowie (P1) oraz posiadania podpisu cyfrowego

O Kazdy wytworzony dokument w postaci EDM
wymaga zaraportowania zdarzenia medycznego,
aby mdgt by¢ widoczny w systemie e-zdrowie (P1)

Typy zdarzen medycznych

e pobyt w oddziale szpitalnym

Rodzaje podpisow cyfrowych

stosowanych w EDM

e kwalifikowany podpis elektroniczny e leczenie jednego dnia

e Profil Zaufany (PZ) e pobyt

e podpis osobisty (e-Dowdd) e porada

e certyfikat elektroniczny udostepniony przez * porada patronazowa
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (tzw. e-ZLA) * wizyta

wizyta patronazowa
cykl leczenia
badanie
e identyfikator zdarzenia medycznego, w zwiazku ® sesja
z ktérym wytworzono dokumentacje medyczna osoba leczona
identyfikator EDM wyjazd ratowniczy
date wystawienia EDM akcja ratownicza
typ dokumentu; format dokumentu (PIK/DICOM) transport sanitarny
dane ustugobiorcy transport lotniczy
status dostepnosci dokumentu (online/offline) hemodializa
adres repozytorium, w ktérym przechowywana bilans zdrowia
jest dokumentacja medyczna wyréb medyczny

e szczepienie
badanie (test) przesiewowe

Dane indeksu EDM obejmuja m.in.

Wsparcie techniczne Centrum e-Zdrowia

bezptat " ‘
19 239 infolinia. X4 edm-pomoc@cez.gov.pl * swiadczenie profilaktyczne
e osoba objeta opieka
Wiecej przeczytasz w najnowszym wydaniu Gazety Lekarskiej koordynowana

Fundusze /\/\7 Ministerstwo Cez Centrum Unia Europejska
Europejskie _ Zdrowia . e-Zdrowia Rozi\i,ﬁzp;fgkﬂ;';?::gsé

Polska Cyfrowa



Rada Naukowa Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy nadata stopien doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

w dniu 8 wrzesnia 2021 r.
dr n. med. Bozenie Cybulskiej-Stopie

Wykaz stopni naukowych doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
nadanych przez Rade Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Jagiellonskiego
w dniu 16 listopada 2021 .

lek. Agata Bryk-Wiazania

.Novel factors modifying properties of fibrin and efficiency of
fibrinolysis in patients with type 2 diabetes mellitus”

(,Nowe czynniki modyfikujace wiasciwosci fibryny i sprawnos¢
fibrynolizy u pacjentéw z cukrzycg typu 2”) — cykl publikacji
Promotor: prof. Anetta Undas

mgr inz. Paula Chlebanowska

.Dissecting pathomechanisms of idiopathic form of Parkinson’s
disease using induced pluripotent stem cells technology”
(,,Okreslenie patomechanizmoéw rozwoju idiopatycznej formy
choroby Parkinsona z wykorzystaniem technologii indukowanych
komorek pluripotencjalnych”) — cykl publikagji

Promotor: prof. Marcin Majka

lek. Anna Chmielewska

+Alergia kontaktowa na dodatki pokarmowe u dzieci i mtodziezy

z wypryskiem alergicznym nasilanym przez pokarmy” — monografia
Promotor: dr hab. Ewa Czarnobilska, prof. U

lek. dent. Izabela Gacon
Corelation of systematic diseases and hygiene in patients using

removable prosthetic restoration without signs of inflammatory process”

(,,Zaleznos¢ miedzy wystepowaniem choréb ogdlnoustrojowych
oraz higieng jamy ustnej a bezobjawowa klinicznie grzybica
jamy ustnej u pacjentéw stosujgcych ruchome uzupetnienia
protetyczne”) — cykl publikacji

Promotor: dr hab. Aneta Wieczorek, prof. UJ

mgr Edyta Golinska

JVirulence factors of selected Gram-positive cocci causing invasive
infections, especially in peri-labor women and newborns with low
birth weight”

(,,Czynniki wirulencji wybranych ziarenkowcéw Gram-dodatnich
wywotujgcych zakazenia inwazyjne, gtéwnie u kobiet w pofogu

i u noworodkdw z niskg masg urodzeniowg”) — cykl publikacji
Promotor: prof. dr hab. Magdalena Strus

lek. Anna Kantoch

+Arterial hypertension and disability of residents in long-term care
facilities - treatment and prognostic factors”

(,Nadcisnienie tetnicze i niepetnosprawnos¢ u rezydentow
instytucji opieki dtugoterminowej — leczenie i czynniki
rokownicze") — cykl publikagji

Promotor: dr hab. Barbara Gryglewska, prof. U

lek. Anna Kocurek

.Sposoby wczesnej oceny skutecznosci leczenia zaawansowanej
postaci ziarnicy ztosliwej (HL) w badaniu PET/CT" — monografia
Promotor: prof. dr hab. Wojciech Jurczak

lek. Jakub Marchewka

.Long - term outcomes and quality of life after distal radius
fractures depending on the treatment method”

(. Wyniki odlegte oraz jakos¢ zycia leczonych z powodu ztaman
konca dalszego kosci promieniowej w zaleznosci od zastosowanej
metody”) — cykl publikacji

Promotor: prof. Edward Golec

lek. Patrycja Matusik

.Selected diagnostic studies and results of cardiac magnetic
resonance imaging”

(,Wybrane badania diagnostyczne, a wyniki obrazowania serca
metoda rezonansu magnetycznego”) — cykl publikacji
Promotor: prof. Tadeusz Popiela

mgr Katarzyna Sitarz

.Genetic, epigenetic and phenotypic changes in cervical epithelial
cells associated with highly oncogenic HPV infection in the
process of neoplastic transformation”

(,Zmiany genetyczne, epigenetyczne i fenotypowe

w komérkach nabtonka szyjki macicy zwigzane z zakazeniem
wysokoonkogennymi HPV w procesie transformacji
nowotworowej”) — cykl publikagji

Promotor: dr hab. Stawa Szostek, dr hab. Agnieszka Kaczor, prof. UJ

lek. Karol Urbanski

Stan zapalny okotonaczyniowej tkanki ttuszczowej w regulacji
funkcji $rédbtonka naczyniowego w ludzkich naczyniach
krwionosnych” — monografia

Promotor: prof. Tomasz Guzik
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Nagrody OIL w Krakowie

Lista 0séb, ktore decyzjg Komisji Ksztatcenia Medycznego ORL w Krakowie otrzymaty nagrody finansowe za najlepie]
zdany egzamin specjalizacyjny w sesji wiosennej 2021 r.

1. Agnieszka Dikolenko — ortopedia i traumatologia narzadu ruchu
2. Anna Jakubik — periodontologia

3. Katarzyna Kaminska — stomatologia dziecieca

4. Elzbieta Klimiec-Moskal — neurologia

5. Tomasz Majcher — rehabilitacja medyczna

6. Joanna Mar¢ — potoznictwo i ginekologia

7. Paulina Miskiewicz-Stanek — pediatria

8. Mateusz Ostachowski — urologia

9. Pawet Pyrkosz — urologia

10. Anna Starmach — endokrynologia i diabetologia dziecieca
11. tukasz Warchot — chirurgia plastyczna

12. Agnieszka Wolak — potoznictwo i ginekologia

KURSY DOSKONALACE DLA LEKARZY MODUL PSYCHIATRYCZNY

Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum zaprasza do udziatu w bezptatnych kursach online organizowanych w ramach
projektu pt. ,,Podnoszenie Kompetencji Lekarskich (POKOLEnia) - interdyscyplinarna i holistyczna opieka nad pacjentem
geriatrycznym z problemami psychicznymi, reumatologicznymi oraz w opiece okotozabiegowej", wspétfinansowanego
z Europejskiego Funduszu Europejskiego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza-Edukacja-Rozwd;.

Proponujemy dwudniowe szkolenia prowadzone przez wykwalifikowang kadre dydaktyczng Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum — doswiadczonych lekarzy oraz psychologéw.

Zapraszamy na modut psychiatryczny — warsztaty i seminaria obejmujace problematyke m.in.:

* leku, bezsennodci i depresji u 0s6b starszych, * komunikadji z pacjentem geriatrycznym w dobie internetu

* catosciowej oceny geriatrycznej, (komunikacja online)

* farmakoterapii, polipragmazji, psychofarmakoterapii, o o , ,
o i i ] ) * zwalczania bélu u pacjentéw w wieku senioralnym,
* komunikacji z pacjentem niewspotpracujgcym,
* zagadnien samotnosci i marginalizacji wéréd pacjentéw, * przekazywania trudnych wiadomosdi,
* zwigzku zaburzen psychicznych i choréb somatycznych, * wyzwanh diagnostycznych i terapeutycznych.

Szkolenia kierowane sg do lekarzy wszystkich specjalnosci, rezydentow oraz lekarzy

wykonujacych zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako praktyki zawodowej.

Terminarz kursow:
o 2122012022 « 18-19.02.2022 ¢ 18-19.03.2022 ¢ 8-9.04.2022

Lekarze uczestniczacy w szkoleniu uzyskujg 16 punktéw edukacyjnych.

Szczegobtowy harmonogram szkolenia oraz formularz rejestracyjny dostepne sg na stronie projektu Podnoszenie Kompetencji
Lekarskich (POKOLEnia) - interdyscyplinarna i holistyczna opieka nad pacjentem geriatrycznym z problemami
psychicznymi, reumatologicznymi oraz w opiece okotozabiegowej https://pokolenia.cm-uj.krakéw.pl w zaktadce
.Szkolenia”. Kontakt z Biurem Projektu: Centrum Innowacyjnej Edukacji Medycznej Collegium Medicum, ul. Medyczna 7, 30-688
Krakow, nr tel. 12 34 76 903, adres e-mail: pokolenia@cm-uj.krakow.pl



KURSY SPECJALIZACYJNE

organizowane przez

Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Collegium Medicum
w okresie styczen-luty 2022 roku

Szanowni Panstwo,

Rekrutacje na kursy specjalizacyjne prowadzi Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie, zgodnie z informacjg zamieszczong na stronie internetowej www.cmkp.edu.pl

Kursy dla specjalizacji
lekarskich

Anestezjologia
i intensywna terapia
Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii
7-11.02.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Janusz Andres

Choroby wewnetrzne
Geriatria 10-11.02.2022
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Barbara Gryglewska, prof. UJ

Ginekologia onkologiczna
Nowotwory szyjki macicy
17.01.2022
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Tomasz Banas
Nowotwory sromu i pochwy
18.01.2022
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Tomasz Banas

Medycyna rodzinna
Wybrane problemy kliniczne
8.02.-20.05.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Adam Windak

Nefrologia
Transplantologia kliniczna
24-26.01.2022
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. UJ
Wprowadzenie do specjalizacji
w dziedzinie nefrologii

14-18.02.2022
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Katarzyna Krzanowska, prof. U)

Okulistyka
Onkologia okulistyczna
3-4.02.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Bozena Romanowska-Dixon
Onkologia okulistyczna
10-11.02.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Bozena Romanowska-Dixon
Onkologia okulistyczna
17-18.02.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Bozena Romanowska-Dixon
Onkologia okulistyczna
24-25.02.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. dr Bozena Romanowska-Dixon

Psychiatria dzieci
i mtodziezy
Psychoterapia w leczeniu zaburzen
psychicznych dzieci i mtodziezy
7.02-11.03.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Barbara Jozefik
Kompleksowe leczenie najwazniejszych
zaburzen psychicznych dzieci
i miodziezy
14-18.02.2022
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Maciej Pilecki

Reumatologia
Osteoporozy pierwotne i wtdrne
17.02.2022

Kierownictwo naukowe:
dr hab. Mariusz Korkosz, prof. U]

Protetyka stomatologiczna
Leczenie protetyczne w trudnych przy-
padkach bezzebia z zastosowaniem
biofunkcjonalnego systemu
protetycznego BPS
8-9.02.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Matgorzata Pihut
Implantoprotetyka stomatologiczna
- podstawy teoretyczne oraz
chirurgiczne i protetyczne procedury
zabiegowe
14.02-02.03.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Matgorzata Pihut
Leczenie zespofowe:
periodontologiczno-protetyczne
w chorobach przyzebia
23.02.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Matgorzata Pihut

Stomatologia zachowawcza
z endodoncjg
Organizacja i metody pracy
indywidualnej specjalistycznej praktyki
stomatologicznej
22-23.02.2022
Kierownictwo naukowe:
prof. Jolanta Pytko-Polorczyk

Zdrowie publiczne
7-16.02.2022
Kierownictwo naukowe:
dr hab. Mariusz Duplaga, prof. UJ
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W wolnym czasie

Konkurs nalewek rozstrzygniety

19 listopada w Muzeum Farmacji UJ odbyt sie IX Konkurs Nale-
wek Wiasnej Receptury organizowany wspélnie przez krakowskie
okregowe izby lekarskq i aptekarskg. Cho¢ impreza miata cha-
rakter kameralny, nalewek do degustacji nie brakowato. Kazda
sposrod 20 zgtoszonych byta wyjatkowa, bo przygotowana we-
dtug autorskiego przepisu, czesto dopracowanego w najdrob-
niejszym szczegdle, kazda tez miata swojg historie, ktérych opo-
wiadanie podczas degustadji jest nieodtgczng czescig konkursu.
Na przykfad prébujac stodkiej nalewki z opuncji, mozna byto
ustyszec opowiesc o tym, ile poswiecenia wymagato zebranie kol-
czastych owocow kaktusa podczas urlopu na Cyprze. Mozna sie
byto takze dowiedzie, co trzeba zrobi¢, by w nalewce z aronii nie
zabic jej charakterystycznej cierpkosci, albo ze do przygotowania
nalewki o nazwie Zielona czarodziejka précz absyntu i dziuraw-
ca potrzebne jest tez dzikie geranium, ktdre nie tak fatwo zna-
lez¢ — rosnie jednak niedaleko domu dr. Zygmunta Madejskiego,
ginekologa z Miechowa, laureata niejednego juz konkursu na-
lewek i kolekcjonera karafek. ,Nalewka Sybirakéw powstaje na
bazie owocdw rokitnika, ktéry ma duzo witaminy C — opowiada
dr Madejski: — Na Syberii, w obozach, czesto zalewano je bim-
brem i pito tez dla zdrowia”. O zdrowotnych wiasciwosciach na-
lewek wspominano zresztg podczas konkurs wielokrotnie.
Nagrody przyznane zostaty jednak nie za te ich ceche - co by-
toby catkiem zrozumiate, gdyz w jury byli gtéwnie lekarze i far-
maceuci (wiceprezes ORL Dariusz Koscielniak, Agata Bartoszek
z biura OIL, wiceprezes OIA dr Przemystaw Szybka oraz Maryla

Dereniowka, nalewka z owocu derenia jadalnego

Pochodzacy z ptd.-wsch. Europy i zach. Azji krzew derenia jadalne-
go (Cornus mas) oraz jego owoce sg niedoceniane we wspotczesnej
Polsce. W naszym kraju znany jest od XVIIl w., ale pierwsze obszer-
niejsze pisemne opracowanie znajdujemy w , Zielniku Ekonomicz-
no-Technicznym” Jézefa Geralda Wyzyckiego, wydanym w Wilnie
w 1845 r. S tez XIX-wieczne wzmianki o obecnosci krzewow de-
renia w posiadfosciach Zamojskich, a juz catkiem powszechny byt
przy polskich dworach szlacheckich. Goraco zachecam ,nalewko-
wiczéw” do posadzenia co najmniej dwoch krzewdw, poniewaz
deren jest rosling obcopylng (choc¢ nie kazdy). Odpowiedniag odmia-
ne wybiera sie w zaleznosci od tego, w ktdrej czesci Polski krzew
bedzie rost, a takze jakie bedzie przeznaczenie owocow.
Przedstawiona na konkursie nalewka to mieszanka dwéch rocz-
nikéw — 2018 i 2020. Owoce pochodzg z wiasnego krzewu, nie-
zrywane, lecz catkowicie dojrzate, opadniete zbierane z , ptachty”.
Po zebraniu byty myte, osuszone i mrozone przez co najmniej dwie
doby. Po rozmrozeniu kazdy owoc zostat naktuty drewnianym wi-
delczykiem i wrzucony do gasiorka z 70-proc. spirytusem. Na kaz-
dy kilogram derenia dodano 4 tyzki suszonych lesnych czarnych
jagdd. Tak przygotowany nalew pozostawiono na okres co naj-
mniej 6 tygodni, wstrzasano gasiorem co 2-3 dni. Po tym okresie

ey
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Lech, sekretarz OIA) — lecz za walory smakowe. Nagrode pre-
zesa ORL otrzymat wspomniany dr Zygmunt Madejski (na zdje-
ciu stojgcy w srodku) za derenidwke na bazie owocow derenia
i czarnej jagody lesnej. Doktor zdobyt tez nagrode publicznosci
za nalewke z kwiatu i korzenia czarnego bzu. Wyréznienia OIL
otrzymaty Maryla Lech za nalewke stodka aroniowo-malinowa
oraz dr farm. Lucyna Samborska z Debicy za wytrawng so-
sndwke. Petna lista nagrodzonych na stronie naszej Izby.
Przepis na zwycieskg derenidwke, dzieki uprzejmosci
dr. Madejskiego, wraz z opisang przez niego historig derenia,
drukujemy ponizej.
KD
fot. Jerzy Sawicz

nalew oddzielono od owocow,
zamknieto w szczelnym naczy-
niu i odstawiono do ciemnego
pomieszczenia. Owoce z na-
lewu zalano przygotowanym
roztworem cukrowym i pozo-
stawiono w cieptym miejscu
na okres ok. 2 tygodni.

Do faczenia obydwu pty-
néw dobrze jest zaprosi¢
przyjaciela, zapali¢ w kominku
i kupazowac, pamietajac, aby nie wypi¢ wszystkiego, bo nalewka
im starsza tym lepsza. Ma ona barwe gtebokiej czerwieni, wybor-
ny kwaskowaty smak, delikatny zapach i krysztatowa klarownos¢.

Proporcje na 1 kg owocu derenia:

- 1 kg dojrzatego, przemrozonego derenia (odmiany o czer-
wonych owocach)

- 1 litr 70-proc. spirytusu (0,5 | spirytusu 95-proc. plus 0,5 | wéd-
ki 40-proc.)

- ok. 0,5 kg cukru

- 4 1yzki stotowe czarnych suszonych jagdd




Karnawat w Wenecji

Czas rozkosznej bezsennosci

Zastonmy twarz maskg, przebierzmy sie za arystokratow
i przezyjmy niezapomniane chwile na karnawale w Wene-
cji. Jezeli COVID-19 nam tego nie popsuje, mamy szanse na
Swietng zabawe miedzy 12 lutego a 1 marca 2022 roku.

.Przez ostatni tydzien prawie nie zmruzytem oka.
Przezywam katusze ostatnich dni karnawatu i musze by¢ cafa
noc na nogach, jutro tak samo. Ale zyje i jestem szczesliwy”
— pisat Byron do przyjaciela w 1818 r. z Wenegji, gdzie ludzie
juz od XI wieku jak w niewielu miejscach na $wiecie potrafig
zatraci¢ sie w zabawie. My takze mozemy poczuc ten jedy-
ny w swoim rodzaju dreszcz emocji. Wystarczy, ze miedzy
12 lutego a 1 marca pojawimy sie na placu swietego Marka
i otaczajacych go uliczkach, gdzie dzien i noc trwa w tym
czasie fiesta. Dawniej byta ona jeszcze dtuzsza, bo tradycyjny
karnawat w Wenecji rozpoczynat sie 26 grudnia a konczyt
w Srode Popielcows.

Mozemy w tym czasie liczy¢ na prawdziwe szalenstwo —
niezliczong ilo$¢ spektakli teatréw ulicznych, koncertéw, po-
kazéw sztuczek cyrkowych... Wszystko rozpocznie sie, tak
jak przed wiekami, od uderzenia w dzwon i zwyczajowego
Jlotu aniofa”. Wygladajacy jak aniot akrobata, wsréd okrzy-
kéw widzéw, zjedzie na linie z dzwonnicy bazyliki $w. Marka
wprost na zattoczony plac. Da tym sygnat do rozpoczecia
pierwszych parad, na czele z paradami wodnymi, podczas
ktérych po Canale Grande bedg ptynety pieknie przystrojo-
ne gondole i inne, nieco wieksze todzie. Znajda sie na nich
przedziwne stwory, postaci z bajek, ktdre sprawig rados¢ nie
tylko dorostym, ale i dzieciom. Szczegdlne wrazenie wywrze
na gosciach na pewno ich nocny pokaz, przy dzwiekach mu-
zyki i blasku sztucznych ogni.

Podobnie basniowo beda wygladaty platformy, ktére prze-
jada ulicami Wenecji w otoczeniu tancerzy i muzykdw. Nie
zabraknie ich takze podczas przemarszéw postaci ubranych
w stroje z dawnych epok czy wydarzenia nazywanego Festa
Delle Marie. Nawigzuje ono do niegdysiejszej tradycji, kiedy
to doza wybierat sposréd 12 cnotliwych weneckich panien
najpiekniejsza, wreczajac jej klejnoty, ktére miaty stanowic
posag przysztej panny mfodej.

W naszych czasach bardziej emocjonujgce jest jednak
przyznanie nagréd podczas konkursu wienczgcego wenecki
karnawat, kiedy to zostanie wybrana najpiekniejsza maska.
Bo jak wiadomo, bez masek podczas karnawatu nie ma co sie
pojawia¢ w miescie na wodzie. Od wiekow wszyscy w tym

-

czasie (w 1608 roku zakazano noszenia masek poza okre-
sem karnawatu) zakrywajg twarze, by nie by¢ rozpoznanym
i moc przez kilka dni w roku bezkarnie uzywac zycia. W prze-
sztosci rozumiano to dostownie, dzieki czemu dochodzito do
zréwnania stanow i niejedna sklepikarka lgdowata w ramio-
nach hrabiego, a biedny kupiec mogt spacerowac pod reke
z ksiezna.

Pierwsze wzmianki o weneckich maskach karnawatowych
pochodza z konca Xl wieku, a rzemieslnicy, ktorzy je wy-
rabiali (tradycyjnie z papier maché) uzyskali status zawodu
w pierwszej potowie XV wieku. Dobdr maski to nie taka pro-
sta sprawa. Kazde sprzedawane w niezliczonej ilosci sklepi-
kéw nakrycie twarzy co$ znaczy i najczesciej wigze sie z po-
staciami z commedii dell'arte. Medycy powinni natozy¢ oczy-
wiscie maske Dottore z charakterystycznym dtugim dziobem.
Jej ksztatt byt uzasadniony tym, ze na koncu dzioba lekarze
wlewali sobie wywar z ziét, by zniwelowa¢ zapach $mierdi,
z ktérg mieli do czynienia, i chronic sie przed miazmatami za-
razy. Dtugi nos ma takze maska Pantalone, przedstawiajaca
smutnego starca. Panie z kolei najchetniej zaktadajg nakrycia
twarzy Colombiny w kolorze srebrnym lub ztotym, zastania-
jace jedynie okolice oczu.

Oczywiscie wybor maski zalezy od ilosci pieniedzy, jakie
zamierzamy na nig wydac. Znajdzie sie chinski plastik za pare
euro i wyroby starych, weneckich pracowni. Najdrozsze ma-
ski, ktérych ceny siegajg kilkuset euro, bywajg prawdziwy-
mi dzietami sztuki, bogato zdobionymi cekinami, piérami,

Wikimedia Commons
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koronkami czy krysztatkami Swarovskiego. Do takich masek
doskonale oczywiscie pasuje strdj z epoki. W trakcie karna-
watu znajdziemy w Wenegji niejedng wypozyczalnie oferuja-
cg piekne kostiumy, w ktérych poczujemy sie jak przed wie-
kami. Wersje luksusowa takich ubran, uszytych z najlepszych
jedwabiéw, adamaszkédw czy muslinéw, mozemy dostac
w hotelu Danieli, mieszczacym sie w XIV palazzo, nieopodal

placu $w. Marka. Panie, by poczuc sie jak prawdziwe arysto-
kratki z XVIII i XIX wieku, muszg wydac na wypozyczenie suk-
ni ok. 650 euro. To cena za najbardziej pozadany, czerwony
kostium. Nieco tansze sg suknie zielone (500 euro) czy zbtte
(350 euro). Do ceny nie sg wliczone peruki i inne akcesoria
niezbedne do uzyskania odpowiedniego efektu. Oczywiscie
panowie tez mogg tu liczy¢ na wypozyczenie stylowego stro-
ju, pod ktory nalezy wiozy¢ specjalng koszule, zabot, a do
tego przyozdobic buty kokardami. Inaczej nie bedg mogli po-
jawic sie na jednym z baldw, ktdre w tym czasie organizowa-
ne s w weneckich pafacach. Grajg tam barokowe orkiestry,
podawane s3 wykwintne kolacje, a goscie moga nauczyc sie
tanczy¢ menueta.

Jednak wszystkie te przyjemnosci bedg mozliwe tylko pod
warunkiem, ze sytuacja epidemiologiczna nie ulegnie po-
gorszeniu i karnawat, jak w poprzednim roku, nie zostanie
odwotany.

Magda Huzarska-Szumiec

Jak Zbigniew Zamachowski nie zagrat
Ostatniego Klezmera Rzeczpospolitej

Jezeli chcecie sprawdzi¢, co moze zrobi¢ z rolg aktor, ktory
odmawia jej zagrania, wybierzcie sie na przedstawienie , Le-
opold” w Teatrze STU. Jestem pewna, ze nie bedziecie chcieli
opusci¢ widowni.

Ktos, kto jeszcze pare lat temu odwiedzat krakowsky re-
stauracje Klezmer Hois, musiat go spotka¢. Codziennie za-
siadat w fotelu stojgcym naprzeciwko wejscia do pierwszej
sali. A kiedy przyszta mu ochota lub sytuacja temu sprzyjata,
przenosit sie do pomieszczenia z pianinem. Grane na nim kle-
zmerskie melodie, ktére wychodzity spod jego palcéw, tapaty
za serca wszystkich. Bo nikt tak jak Leopold Koztowski nie po-
trafit interpretowac zydowskich piosenek, zaréwno tych daw-
nych, ale takze nowych, do ktérych sam skomponowat mu-
zyke. | cho¢ Ostatni Klezmer Rzeczpospolitej odszedt od nas
dwa lata temu, to przyjaciele o nim nie zapomnieli. Rezyser
Krzysztof Jasinski, razem z autorem scenariusza Jackiem
Cyganem, stworzyli w Teatrze STU spektakl ,Leopold”, z kté-
rego widzowie nie chca zwyczajnie wyjs¢, a gdy wreszcie
opuszczg widownie, to wcigz nie przestajg spiewac.

Ogromna w tym zastuga Zbigniewa Zamachowskiego.
| to mimo ze aktor, poproszony przez rezysera o wcielenie
sie w posta¢ pana Leopolda, od razu odméwit. Nie zrobit
tego z powodu braku czasu, ale z przyczyny niemoznosci
wykonania zadania. Pan Leopold byt bowiem osobowoscia



tak wyjatkowa, ze podrabianie go mijato sie z celem. W za-
mian Zbigniew Zamachowski zaproponowat, ze opowie
0 bohaterze przedstawienia i tylko od czasu do czasu ,wej-
dzie w jego buty”. Dzieki temu mamy szanse ustysze¢ prze-
razajace, wzruszajace, ale tez momentami zabawne wspo-
mnienia klezmera, w ktdrych sielskie dziecinstwo spedzone
na Kresach przerwato $miertelne zagrozenie, jakie przyniosta
wojna. Wszystkie te opowiesci przeplatane sg piosenkami,
ktére panu Leopoldowi nieraz ratowaty zycie i ktdre sprawity,
ze tlumy przychodzity na jego koncerty do synagogi Tempel.

W spektaklu wykonuje je Zbigniew Zamachowski z to-
warzyszeniem zespotu, fantastycznie prowadzonego przez
Konrada Mastyte, a takze Weronika Krystek, ktéra role
studentki szkoty aktorskiej gra na zmiane z Joanng Pocica.
Fabuta nie jest skomplikowana, ale za to daje mozliwos¢
pokazania biografii i catego wachlarza twdérczosci Leopolda
Koztowskiego. Otéz do kompozytora, siedzgcego oczywiscie
w swoim fotelu w Klezmer Hois, przychodzi przyszfa aktorka.
Przystata jq tu pani profesor, by nauczyta sie od najwiekszego

znawcy w tej dziedzinie wykonywa¢ zydowskie piosenki.
Poczatkowo dziewczyna nie ukrywa, ze niespecjalnie jest
nimi zainteresowana, a podejmowane przez nig préby ich
interpretacji sg — mowigc delikatnie — nie do przyjecia. Kiedy
jednak pan Leopold ttumaczy jej, na czym polega tradycja
muzyki klezmerskigj, ze instrument trzeba trzymac blizej ser-
ca niz nut, zaczyna wykonywac je niemal idealnie.

Weronika Krystek (gdyz wiasnie jg widziatam w tej roli) Spie-
wa rewelacyjnie. Porywa publicznos¢, ktéra razem z nig nuci
,Rodzynki z migdatami” czy ,Najmtodsza sie wydaje”. Duety
aktorki ze Zbigniewem Zamachowskim dfugo zostang w mo-
jej pamieci, tak jak finatowe ,Shalom aleichem”. W teatrze
rozbrzmiewato ono z sitg, ktéra musiata dotrze¢ do spoglada-
jacego gdzies z gory pana Leopolda. Miatam przyjemnos¢ go
znac i nie mam watpliwosci, ze nie ominat takiego wydarze-
nia, podobnie jak nie mam watpliwosci, ze w swoim zydow-
skim niebie stoi wcigz na scenie i gra klezmerskie melodie.

Magda Huzarska-Szumiec

Pomnik Macieja z Miechowa

Przed budynkiem Katedry Historii Medycyny Collegium Medi-
cum UJ uroczyscie odstonieto pomnik Macieja z Miechowa,
nadwornego medyka kroldw, wielokrotnego rektora Akademii
Krakowskiej. Pierwowzor tego pomnika powstat w roku 2004
zinigjatywy Stowarzyszenia Absolwentéw Wydziatéw Medycz-
nych UJ. Niedtugo pézniej, wykonany w sztucznym kamieniu,
stanat przed Katedrg Historii Medycyny i jednoczesnie siedziba
SAWM przy ul. Kopernika w Krakowie. Warunki atmosferyczne
spowodowaty jednak, ze po kilku latach dzieto ulegto znaczne-
mu uszkodzeniu. Aby ocali¢ je od catkowitego zniszczenia, po-
stanowiono stworzy¢ jego kopie w brazie. Fundusze na ten cel
pochodzity od 0s6b prywatnych i instytucji, a w gronie zaanga-
zowanych w ich pozyskanie byli m.in.: dyrektor Instytutu Sto-
matologii UJ CM prof. Joanna Zarzecka, dr Jolanta Bobula, mgr
Michalia Borowczyk, dr Elzbieta Wenda i dr Maria Mak (Austra-
lia), a takze Okregowa Izba Lekarska w Krakowie i Polskie To-
warzystwo Badania Bélu.

Odstoniecia odnowionego pomnika 22 pazdziernika doko-
nat prof. Ryszard Gryglewski, kierownik Katedry Historii Me-
dycyny UJ CM. Podczas uroczystosci przemawiat réwniez
prof. Zdzistaw Gajda, prezes SAWM.

Maciej z Miechowa zw. Miechowita, wiasc. Maciej Karpiga,
byt lekarzem, filozofem i historykiem, wieloletnim rektorem
Akademii Krakowskiej. Urodzit sie ok. 1457 r. w Miechowie

w  rodzinie mieszczan-
skiej. W czasie studiow
w Krakowie interesowat
sie medycyng i filozofig
Arystotelesa.  Edukacje
kontynuowat we Wto-
szech, gdzie uzyskat sto-
pien doktora nauk me-
dycznych. Po powrocie
do Krakowa zostat profe-
sorem Akademii Krakow-
skiej, a w roku 1501 objat funkcje jej rektora. Byt nadwornym
medykiem kréla Zygmunta |, leczyt Wiadystawa Jagiellonczy-
ka, Jana Olbrachta i Aleksandra Jagiellonczyka.

W 1508 r. ukazato sie dzieto Miechowity ,Contra sevam
pestem regimen accuratissimum" (,Szczegotowe przepisy
0 zabezpieczeniu sie przed grozng dzumg”) dotyczace po-
stepowania w przypadku epidemii morowego powietrza,
aw 1522 ,Conservatio sanitas', jeden z pierwszych polskich
traktatdw medycznych zawierajacy ogdlne wskazoéwki do-
tyczace zachowania dobrego zdrowia. Maciej z Miechowa
zmart 8 wrzesnia 1523 r. w Krakowie.

(zrédfo: www.cm-uj.krakow.pl)
Fot. Jerzy Sawicz
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David Schneider

Do rak czytelnikdw trafia wiasnie ksigzka autorstwa amerykan-
skiego chirurga Davida Schneidera, ktorej oryginalny tytut brzmi
.The invention of Surgery: A History of Modern Medicine: From
the Renaissance to the Implant Revolution”. Dlaczego polski wy-
dawca zdecydowat sie na takie ttumaczenie tytutu, ktére wyraz-
nie zmienia jego pierwotny sens, trudno rozstrzygna¢, zwtasz-
cza ze Schneider, cho¢ odnosi sie do historii roznych dziedzin
nauki i sztuki lekarskiej, to czyni to wyraznie z perspektywy chi-
rurga. W stowie wstepnym pisze on wprost: ,W ksigzce tej sta-
ram sie wiec opowiedzie¢ historie wynalezienia chirurgii”, a lek-
tura tekstu pozwala czytelnikowi przekonac sie, iz autor konse-
kwentnie zmierza do tego, by swdj zamiar spetnic.

Jak rozumiec zwrot wynalezienie chirurgii? Schneider, cho¢
swiadom, ze korzenie wybranej i uprawianej przez siebie spe-
cjalnosci lekarskiej siegaja niemal poczatkdéw ludzkosci, to
jednak wskazuje na epoke nowozytng jako na istotng prze-
strzen ksztattowania sie znanej nam dzisiaj chirurgii. Dlatego
tez przywotuje ,De humani corporis fabrica libri septem”
Andrzeja Wesaliusza, stojace u podstaw prawidtowe] anato-
mii cztowieka jako dzieto wrecz fundamentalne w historii teo-
rii i praktyk zabiegowych. Oparte o wiedze ptynacg z bezpo-
sredniej, czynionej podczas sekcji zwtok obserwacji, przeta-
mywato wielowiekowg tradycje prymatu intelektualnych spe-
kulacji i wewnetrznej spéjnosci wykiadu nad doswiadczeniem
zmystéw. Nie przez przypadek, jak przekonuje Schneider, na
ten sam czas przypadajg poczatki desmurgii, ktérej twdrcg byt
Ambrozy Paré. Spostrzegawczos¢, a takze szczesliwy zbieg
okolicznosci doprowadzity Paré’ego do stworzenia nowej na-
uki o opatrywaniu ran, dowodzac w praktyczny sposéb zna-
czenia wiedzy ptynacej z empirii. Tak oto nowe spojrzenie na
anatomie splata sie z nowym spojrzeniem na chirurgie, ktére
cho¢ pozornie rozwijaty sie niezaleznie od siebie, w rzeczy
samej wspottworzyty nowy wymiar nauki i sztuki lekarskiej.

Schneider stoi na stanowisku, ze zmiany, jakie zachodzi-
ty w chirurgii, zawdzieczamy przede wszystkim wybitnym
jednostkom, ktore we wtasciwym czasie i miejscu potrafity
spozytkowac dostepng im wiedze, by przetama¢ obowigzu-
jace wdwczas dogmaty. John Hunter, uznawany za jednego

Historia wspotczesnej medycyny.
Renesans, wynalezienie chirurgii
i rewolucja implantow

z najwybitnigjszych chirurgow XVIII stulecia, byt juz $wia-
dom istnienia zjawiska krazenia krwi opisanego ponad wiek
wczesniej przez Williama Harveya, znajdujac oparcie w pra-
cach swojego starszego brata Williama, jednego z najbar-
dziej wszechstronnych anatomoéw i przyrodnikéw tamtych
czaséw, a takze zyskujac biegtos¢ w prowadzeniu operagji,
ktora wynidst terminujac u Cheseldena i Potta. Ekscentryczny
i peten dziwactw Hunter, na co wyraznie wskazuje Schneider,
potrafit przeku¢ to wszystko w sukces.

Mozna tym samym powiedzie¢, ze autor hotduje modelowi
historii nauki, w ktérym w danej epoce dochodzi do kumula-
qji wiedzy i doswiadczenia ,krazacych” w $rodowisku uczo-
nych. Najwybitniejsi sposrod nich potrafig wiasciwie odczytad
wzajemne relacje pomiedzy faktami i badanymi zjawiskami.
Tak, wedtug Schneidera, narodzita sie anestezjologia czy an-
tyseptyka. Co wiecej, réwniez rozwigzania metodologiczne,
jak chociazby chirurgia planowa, ktérej w ksigzce poswiecono
jeden z rozdziatow, czy wyksztatcenie sie w chirurgii specjali-
zacji, na ten przyktad medycyny sportowej, podlegaja podob-
nym prawom. Dla Schneidera Swiat chirurgii, a szerzej patrzac
catej medycyny, to gesta sie¢ wzajemnych relacji i powigzan.

Historycy nauki mogliby w wielu migjscach podjgc dysku-
sje z autorem, wskazujagc na momentami zbyt daleko idgce
uproszczenia lub uogdlnienia. Podobnie mozna sie zastana-
wia¢, czy w ostatnim rozdziale, skadingd efektownie zatytu-
towanym ,Przysztosc: cyborg i homo electrus”, Schneider nie
idzie za daleko w swoich wnioskach co do ostatecznej wizji
~medycyny przysztosci”. Warto jednak zaznaczy¢, ze autor
nie pretenduje do tego, by jego praca byta rozprawa nauko-
wa. To dobrze pomyslana i napisana, dostarczajgca wielu,
momentami szczegdtowych, informacji ksigzka.

Ryszard W. Gryglewski

David Schneider, ,Historia wspofczesnej medycyny.
Renesans, wynalezienie chirurgii i rewolucja implan-
tow" (ttum. Grzegorz tuczkiewicz), Wydawnictwo Znak,
Krakéw 2021, s. 559.
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BTN |2 krokow ze sponsorem

JTwelve Step Sponsorship. How It Works” — tak brzmi ty-
tut oryginatu poradnika Hamiltona B. po$wieconego walce
z uzaleznieniami. Trzecie juz jego polskie wydanie, w ttuma-
czeniu Zuzanny J., ukazato sie pod tytutem ,12 krokéw ze
sponsorem”, nakfadem wydawnictwa Media Rodzina z Po-
znania, przy finansowym wsparciu Fundacji im. Mikotaja
Reja. 288 stron tej publikacji zawiera kompendium wiedzy
oraz strategii sponsorowania w trakcie wsparcia, ktérego po-
trzebujg setki tysiecy ludzi uzaleznionych na catym $wiecie,
bioracych udziat w spotkaniach Anonimowych... | tu wstawic
mozna nazwy wielu substancji uzalezniajgcych czy kompul-
sywnych zachowan, ktére nam mogg towarzyszy¢ w petnym
Luzalezniaczy” zyciu.

Tak jak kazdy psychoterapeuta ma obowigzek posiadac
swojego superwizora, lekarz — kierownika specjalizacji, tak
tez i ludzie wychodzacy z uzaleznienia w grupach samopo-
mocowych typu AA, NA, DDA, DDD, HA, SSLA i innych maja
osobe, ktéra wspiera i pomaga innym swoim sponsorowa-
nym kolezankom czy kolegom , trzezwie¢" w programie min-
nesockim, czyli na bazie 12 Krokéw i 12 Zasad dotyczacych
choroby uzaleznienia. Pierwszy Krok wymaga bardzo trudnej
konstatacji ,jestem bezsilny i nie jestem w stanie pokierowac
np. swoim piciem i swoim zyciem...".

Lektura ksigzki jest fascynujacg wyprawg w Swiat uzalez-
nien oraz w bardzo tatwy i trudny zarazem proces zmia-
ny nie tylko swoich dotychczasowych zachowan zwigza-
nych z uzaleznieniem, ale takze zmiany w sposobie zycia,
traktowaniu innych ludzi i siebie samych. Ksigzka sktada
sie z trzech czesdci: ,Jak znalez¢ sponsora”, ,Jak by¢ spon-
sorem”, ,Jak pracowa¢ nad Krokami”. Dodatkiem jest
Preambuta AA, czyli Anonimowych Alkoholikéw, Dwanascie
Obietnic AA, Dwanascie Krokéw AA, AlAnonu Dwanascie
Krokéw Anonimowych Narkomandéw, Dwanascie Krokéw
Anonimowych Zarfokéw, Erotomanéw, Hazardzistéw oraz
Dwanascie Tradycji AA w krétkiej wersji. Ksigzke koncza

przypisy zwigzane z tematem uzaleznienia oraz sponsorowa-
nia w trakcie trzeZwienia naszego pacjenta czy klienta.
Lekarz kazdej specjalnosci moze i powinien jeszcze przed
skierowaniem objetego jakakolwiek terapig medyczng uza-
leznionego pacjenta do lekarza psychiatry zacheci¢ go do za-
poznania sie z ,magicznym” funkcjonowaniem grupy wspar-
cia. Dlatego gorgco polecam te lekture, tym bardziej ze bez
uznania swej bezsilnosci wobec uzaleznienia jakiegokolwiek
typu oraz czerpania sity wiasnie z tej bezsilnosci u osoby uza-
leznionej nie ma gotowosci do dokonania powaznej zmiany
w swoim zyciu psychicznym i fizycznym.
Wojciech Oleksy

Hamilton B., ,12 krokéw ze sponsorem”, Wydawnictwo
Media Rodzina, Poznan 2020, str. 288

Jezeli czujesz, ze masz problem z alkoholem...
Mozemy Ci pomadc.
Przyjdz do nas, kiedy chcesz, to nic nie kosztuje.
Zapraszamy na spotkania Grupy Dr Bob
dla lekarzy i lekarzy dentystow,
wtorek, godz. 17.00, w siedzibie OIL przy ul. Krupniczej 11a.
Zadzwon:

+48 801 033 242 - infolinia ogdlnopolska

+48 502 437 567 — pomoc w problemie

+48 12 431 22 48 — punkt informacyjno-kontaktowy

N
w
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Anna Wazowna - opowiesc¢ o krolewnie lekarce,

patronce botaniki

W historii wielokrotnie pojawiaty sie wspaniate, tworcze
kobiety, ale prawie zawsze przegrywaty ze Swiatem mez-
czyzn. Gdyby podtytut artykutu o Wazéwnie przeczytat
np. prof. Ludwik Rydygier, w najlepszym wypadku wyzwat-
by autora na pojedynek, tak jak przed laty prof. Napoleona
Cybulskiego. Rydygier byt bowiem zdecydowanym przeciw-
nikiem przyjmowania pan na studia medyczne i ostro wy-
razat sie o kobietach medykach, wykorzystujgc argumenty
.przyzwoitosci” wynikajacej z fizycznosci obydwu pici i od-
wieczne przekonanie o ,roli” kobiety (,cnoty niewiescie”).
Bezwzglednie twierdzit: ,Precz wiec z Polski z dziwadtem
kobiety lekarza. Kobieta jest skazana na dom i prace w nim”.
Natomiast prof. Odo Bujwid, zabierajac gtos w sprawie
nieprzyjmowania kobiet na studia medyczne, powiedziat:
.Meskie miernoty tak, wspaniate kobiety nie?”.

Tak byto na przetomie XIX i XX wieku. A wczesniej?
Wiedza i doswiadczenie kobiet, gtéwnie zielarek, byty wyso-
ko cenione. Antoni Schneeberger, lekarz osiadty w Krakowie
w 1585 roku, pisat: ,Nie wstydze sie, ze bytem uczniem baby,
kiedy starozytni lekarze gtosno wyznawali, ze byli uczniami
zwierzat” (nie analizujmy poréwnania — wszak to XVI wiek).
Znane sg nazwiska kobiet szanowanych za wiedze, na przy-
ktad potoznicza i ginekologiczng, za wytwarzanie lekdw
przeciwbdlowych. Nie studiowaty medycyny, czesto uczy-
ty sie od mezow cyrulikéw i uzyskiwaty przywileje leczenia
za honoraria od miasta. Przyktadem chocby Magdalena
Bendzistawska, ktdéra ,po mezu” zostata nawet chirurgiem
z dyplomem krélewskim.

Tyle w kwestii walki o réwnouprawnienie kobiet w medy-
cynie. Wrécmy do naszej bohaterki. Do czasu wpuszczenia
kobiet na uczelnie medyczne za najstynniejsza lekarke zielar-
ke uznawano krélewne Anne Wazdwne. Urodzita sie w 1568
roku, jej matka byta Katarzyna Jagiellonka, cérka Zygmunta
Starego i Bony, a ojcem Jan z dynastii Wazoéw, ksigze Finlandii,
brat kréla Szwedji Eryka XIV. Mimo ze Katarzyna pochodzita
z poteznego rodu Jagiellonéw, nie miata z mezem fatwego
zycia w Szwegdji. Przez 4 lata oboje byli wiezieni w zamku
w Gripsholm, nie uzyskujac skutecznej pomocy z Wawelu.
W niewoli urodzita tréjke dzieci, z ktérych przezyto dwoje -
Zygmunt i mtodsza o dwa lata Anna. Ostatecznie jednak Jan

z rodzing zostat przez moznowtadcdw szwedzkich uwolnio-
ny i koronowany na kréla Szwecji Jana Ill Waze.

Dzieci Jana i Katarzyny otrzymaty staranne wyksztatce-
nie, zwtaszcza Zygmunt wychowywany na kréla. Np. znaty
szes¢ jezykdw: szwedzki, polski, wioski, niemiecki, francuski
i facine. To jednak Anna uwazana byta za bardziej zdolng
i madrzejszg od Zygmunta — interesowata sie réznymi dzie-
dzinami wiedzy, zwiaszcza botanika, medycyna, historia,
religia. Nawet ambasador wtoski oceniajagc rodzenstwo
Wazoéw stwierdzit, ze Anna ma ,lepszg gtowe” od Zygmunta



interesujgcego sie gtdwnie sztukg i alchemia. Notabene,
gdy byt juz krélem Polski, miat na Wawelu pracownie alche-
miczng, w ktdrej razem ze stynnym alchemikiem Mikotajem
Sedziwojem przeprowadzat doswiadczenia. W wyniku jedne-
go z nich doszto nawet do pozaru. Zamek zostat uratowany
dzieki specjalnej, komorowej budowie strychéw wawelskich,
jednak moéwiono, ze to wiasnie ten pozar byt przyczyna wy-
jazdu kréla Zygmunta Ill Wazy do Warszawy.

W, lepszg gtowe"” corki i jej talent polityczny wierzyt réw-
niez Jan Ill, gdy po obiorze Zygmunta na krola Polski w 1587
roku wystat 19-letnia Anne do Krakowa. Miafa tam czuwac
nad interesami Szwegji, ale przede wszystkim stuzy¢ starsze-
mu, lecz niezdecydowanemu i podatnemu na wptywy bra-
tu radg i pomocg w zarzadzaniu panstwem, w ktérym nie
monarcha decydowat o polityce i losach kraju, lecz szlachta.
Anna gorowata nad bratem wielkg kulturg, taktem, madro-
Scig, a takze — jako luteranka (luteraninem byt jej ojciec, Anna
przeszta na luteranizm dobrowolnie w wieku 15 lat) na ultra-
katolickim dworze Zygmunta — wielka tolerancja.

W roku 1604 roku osiadfa na state nad Drweca, w swo-
im ,,skarbie”, jak nazywata starostwa w Brodnicy i Golubiu,
nadane jej przez brata ,na wyzywienie”, gdy musiata jako
luteranka opusci¢ Wawel. Lato spedzata w Golubiu, a zime
w Brodnicy, gdzie przebudowata pafac w stylu wczesnego
renesansu i bogato go wyposazyta. W swoich majetnosciach
nad Drweca spedzita prawie 40 lat. Obydwa starostwa da-
waty jej mozliwos¢ rozwijania upodoban przyrodniczych we
wiasnych ogrodach. Urzadzajac je, wzorowata sie na piek-
nych ogrodach Anny Jagiellonki w tobzowie i Ujazdowie,
a pbzniej w Nieporecie. Odwiedzata réwniez w Szwedji
ogréd na wyspie Drottningholm, zafozony przez jej matke
Katarzyne, ktora takze przejawiata zainteresowania zioto-
lecznictwem. Na zboczach géry zamkowej w Golubiu Anna
Wazdwna zatozyta wielki i starannie utrzymany ogréd bota-
niczny, w ktérym uprawiata rzadko spotykane rosliny, ziota
lecznicze, m.in. nieznany wczesniej tyton. Ogréd w Brodnicy,
rozlegte taki nad Drweca, obszerne lasy przylegajace do
Brodnicy dostarczaty Annie mnéstwa okazéw do uktadane-
go przez nig zielnika. Pasjonowaty jg badania w dziedzinie
ziotolecznictwa — segregowata rosliny, sprawdzata mozli-
wosci ich zastosowania jako lekéw w réznych schorzeniach
i dolegliwosciach. Zielnik Anny do XVIII wieku byt przecho-
wywany w bibliotece Radziwittdw w NieSwiezu, pdzniej nie-
stety zaginat. W Golubiu, w jednej z komnat wiezy zamkowe;
urzadzita laboratorium, w ktérym z ,sokéw i tresci ziot” wy-
twarzata jakie$ panaceum vitae. Sporzadzata tez skuteczne
lekarstwa dla krola.

Zainteresowania medyczne Anny byty zwigzane takze
z jej wiasnymi dolegliwosciami, bo chorowata wiasciwie
przez cate zycie. Badania jej szkieletu, przeprowadzone
w 1994 roku, wykazaty znieksztatcenia kregostupa i narosl

na czaszce. Chorowata na impressio basilaris — wgniecenie 45

podstawy czaszki, skutkujgce asymetrig twarzy i wadg posta-
wy, miafa skolioze idiopatyczng i niewatpliwie musiata z po-
wodu swych schorzeh mocno cierpie¢. Moze dlatego nigdy
nie wyszta za maz, cho¢ kandydatéw do reki krélewny nie
brakowato.

Anna Wazdwna mocno wspierata stynnych botanikéw,
badaczy leczniczych wtasciwosci roslin, m.in. Szymona
Syrenskiego, profesora Akademii Krakowskiej, autora pierw-
szego polskiego Zielnika, a takze Gabriela Joannicy, je]
i Zygmunta Ill Wazy lekarza nadwornego, autora Katalogu
roslin. Sama z ogromnym zacieciem wytwarzata leki niosgce
pomoc chorym nie tylko z jej bliskiego otoczenia, ale i z ca-
tej okolicy — usitowata walczy¢ z zarazami i pomorami. Ta
dziatalnos¢ zostata zapisana na sarkofagu Anny Wazéwny
w Brodnicy jako ,Apteka dla chorych”. Jeden z profesoréw
stynnego Gimnazjum Torunskiego napisat: ,Tu ziota lecznicze
staty otworem dla chorego, zywnos¢ dla gtodnego... Mata
izba, sktadnica srodkdw leczniczych, kazdy zapas zywnosci —
byty u Anny Wazéwnej publiczne”. W tej pracowni udzielata
porad bezposrednio lub wysytata recepty listownie. Pomagali
jej takze zatrudnieni przez nig lekarze, np. nadworny lekarz
Joachim Posselius. Na badania naukowe czy wydawanie dziet
wybitnych éwczesnych przyrodnikéw krélewna przeznaczata
wiasne dochody. Byta nawet gotowa sprzedac na cele na-
ukowe swojg niezwykle bogatg kolekcje klejnotdéw carowi
Dymitrowi | Samozwancowi, a potem Wasylowi Szujskiemu.

Jednak wazne dla niej byty nie tylko powazne badania na-
ukowe, ale i ksztafcenie swoich dworek i dziewczat z ludu
oraz mieszczan brodnickich, co byto w owych czasach ewe-
nementem. Nie dziwi wiec, ze zenskie szkoty protestanckie
w Warszawie nosity imie Anny Wazoéwny, a ich uczennice na-
zywano wazowiankami. Do dzisiaj obok kosciofa sw. Trojcy
w Warszawie zachowat sie kamien te szkoty upamietniajacy.

Anna Wazéwna zmarta w Brodnicy w 1625 roku. Niestety,
jako ,innowierczyni” nie mogta zosta¢ pochowana na
Wawelu. Podobno przed $miercig namawiano ja do powrotu

Zielnik Szymona Syreriskiego z XVI w., ze zbioréw Muzeum Wydziatu
Lekarskiego CM UL.

J. Sawicz
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46 natono Kosciota katolickiego, chochy po to, by spocza¢ wirdd
polskich krewnych, ale byta nieugieta. Nie byto uroczystosci
pogrzebowych. Dopiero 11 lat p6Zniej jej bratanek Wtadystaw
IV Waza rozkazat przenies¢ szczatki krélewny do protestanc-
kiego wowczas kosciota Mariackiego w Toruniu i stosownie jg

upamietni¢. Ale ta wyjatkowa krélewna miata jeszcze jeden
pogrzeb —w 1995 roku, po przebadaniu jej szczgtkéw i zakon-
czeniu prac konserwatorskich w torunskim kosciele. Odbyt sie
z nalezng czcig i przy udziale wielu osobistosci.

Barbara Kaczkowska

Powyzszy tekst drukujemy po smierci Autorki. Spisalismy go
z notatek Pani Barbary Kaczkowskiej, przekazanych nam przez
Jej rodzine. Mamy nadzieje, ze Pani Basia zaakceptowataby
ostateczng wersje artykutu. Ostatniego Jej artykutu. ..
Redakcja

Sladem naszych publikagiji...

W nawigzaniu do wywiadu z prezesem Agencji Rozwoju Miasta Krakowa Janem Pamuty (zamieszczonego w ,,GGL"
nr 4/182) na temat przysziosci terenéw ,,Miedzy Kopernika a Grzegdrzecka”, odkupionych przez Urzad Miasta, otrzy-
malismy list od naszego Czytelnika z pytaniem o los budynku przy ul. Kopernika 21a, uzytkowanego przez Klinike

Psychiatrii. Ponizej fragmenty listu wraz z odpowiedzia.

Jako staty czytelnik ,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej” chciat-
bym wyrazi¢ zdziwienie i rozczarowanie, ze w waznym dla
srodowiska wywiadzie z prezesem Agencji zarzadzajacej
przejetym przez miasto mieniem Szpitala Uniwersyteckiego
(nr 4/182/2021) nie ma ani jednego sfowa o Klinice Psychiatrii
(budynek przy Kopernika 21a)(...).

Przy Kopernika 21a (pracuje tam) znajduje sie wiele psychia-
trycznych struktur poradnianych i dziennych, ktdre sg wg mnie
bardzo w miescie potrzebne, a nie wiadomo, gdzie sie znajda.
Moze tam zostang? Krazy jedynie pogtoska, ze oddziaty sta-
gjonarne (to tylko czes¢ budynku) wyladujg w dodatkowo bu-
dowanym pawilonie na Jakubowskiego. Osobiscie nie wyobra-
zam sobie przenoszenia zorientowanej psychoterapeutycznie
sieci struktur dzienno-ambulatoryjnych historycznie mocno
zwigzanej z Wesofg na peryferie miasta i czynienia z niej czesci
olbrzymiego | typowo somatycznie zorientowanego 0srod-
ka. Myslatem, ze kiedy jak kiedy i gdzie jak gdzie, ale przy
okazji takiego wywiadu i w takiej gazecie czeqgos sie w koricu
dowiem. Prosze redakcje o odniesienie sie do tej sytuagji.

Z wyrazami szacunku,
Mariusz Slosarczyk, Klinika Psychiatrii

Dziekujac za list, pragniemy Pana poinformowac — o czym
Pan wie jako pracownik Kliniki - ze siedziba struktur psychia-
trii pozostaje obecnie na starym miejscu, przy ul. Kopernika
21a oraz na przejetym | pietrze przy ul. Kopernika 10.

Formalnie obiekt przy Kopernika 21a usytuowany jest na
terenie zakupionym przez Miasto. Nie zostat jednak dotych-
czas przekazany Agencji Rozwoju Miasta Krakowa, jest nadal
uzytkowany przez SU do czasu, gdy planowana dla psychia-
trii nowa siedziba przy ul. Jakubowskiego zostanie ukonczo-
na. Stad pominiecie go w wywiadzie z prezesem Pamutg.

Trudno przesadzi¢ o terminie zmiany siedziby, moze to
potrwac kilka lat. Aktualna sytuacja w ochronie zdrowia na-
kazuje powsciggliwos¢ w planowaniu przysztosciowych roz-
wigzan i nikt nie ztozy dzisiaj wigzacych deklaragji.

W uzgodnieniu z Rzecznikiem Prasowym
Szpitala Uniwersyteckiego:
Stefan Ciepty



Centrum Medyczne

oferuje nowoczesne, tadnie urzadzone i w petni
wyposazone gabinety. Istnieje mozliwosc korzystania
z nowego (2020 r.) aparatu USG.
Rézne mozliwosci najmu.
Pierwsze 3 miesigce okres zredukowanej optaty.
Krakoéw, os. Na Lotnisku 1, tel. 696 908 928

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Krakowie
zatrudni Lekarzy
(Krakéw, Nowy Sacz, Oswiecim)

CV prosze kierowac na adres email:
a.kulka@rckik.krakow.pl w tytule wpisujac
.Oferta pracy dla lekarzy"”, wraz klauzula:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobo-
wych zawartych w niniejszym CV na potrzeby rekrutacji
prowadzonej przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Krakowie. zgodnie z przepisami pra-
wa z zakresu ochrony danych osobowych”.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
poszukuje do pracy w zespole transportu sanitarnego
typu ,,N":

* |ekarza specjaliste w zakresie anestezjologii
i intensywnej terapii albo neonatologii
* lub lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii albo neonatologii
majacego przynajmniej dwuletni staz pracy w oddziale
intensywnej terapii albo neonatologii
* lub specjaliste pediatre majgcego przynajmniej roczny staz
pracy w Oddziale Intensywnej Terapii Noworodkow (OITN).
Oferty prosimy przesytac na adres: kadry@kpr.med.pl.

Podejme wspotprace z psychiatrg
(specjalistg lub rezydentem pod koniec specjalizacji).
Oferuje prace w gabinecie przygotowanym
pod wizyty psychiatryczne i psychoterapie,
pacjenci wytacznie prywatni, elastyczna wspdtpraca
(kontrakt/zlecenie, wiekszos¢ z wizyty dla lekarza),
indywidualna wycena ustug oraz czas trwania wizyt.
Kontakt: tel. 507 026 533, biuro@aprioricentrum.pl,
Maksymilian.

Stomatologia Complex-dent
w Miechowie
zaprasza do wspotpracy lekarzy stomatologow
w zakresie stom. zachowawczej, endodongji, protetyki,
ortodoncji, chirurgii.

Mozliwos¢ rozpoczecia pracy po ukonczeniu stazu.
Gabinety wyposazone w nowoczesny sprzet
(RTG pkt, pantomograf, mikro-CT, cefalometria,
endomotory X-smart,system Beefill, itd..),
praca z doswiadczong asysta.

Kontakt: tel. 504 180 541

Klinika Perfa w Tomaszowicach
zatrudni ortodonte lub lekarza dentyste zajmujacego sie
ortodoncja. Bardzo dobrze wyposazony gabinet — m.in.
pantomograf, tomograf 3D i cefalometria. Praca z asystq

na 4 rece; wtasny parking; tylko prywatni pacjenci.
Czestotliwosc zmian do uzgodnienia.
Zainteresowane osoby prosimy o przestanie CV
na adres mailowy: kontakt@klinikaperla.pl
lub kontakt tel. 792 028 078
Klinika Perta, ul. Brzozowa 1, 32-085 Tomaszowice
www.klinikaperla.pl

Szpital Powiatowy w Limanowej
Imienia Mitosierdzia Bozego
zatrudni lekarzy anestezjologéw do pracy
w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Warunki ptacy i formy zatrudnienia do uzgodnienia.
Szczegodtowych informacji udziela Dyrekcja Szpitala
pod nr tel. 18 330 17 80.

Zaktad Opieki Zdrowotnej
~Medycyna Pracy”
Sp. z 0.0., Krakéw ul. Centralna 51,

zatrudni lekarza laryngologa oraz lekarza medycyny
pracy na dogodnych warunkach finansowych.
Kontakt: tel. 518 825 517 lub 508 790 132

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla
w Krakowie zatrudni
* lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej.
Forma zatrudnienia: umowa o prace lub kontrakt.
Kontakt: kadry@dietl.krakow.pl
lub tel.: 12 687 63 35, 12 687 63 36

Za tres¢ ogtoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
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48 Wynajme lokal uzytkowy

parter, powierzchnia 65 m?

lokal po remoncie Scian i podtogi
witryna, dwa wejscia, wezet sanitarny
okolice Starego Kleparza

blisko parking 24h

atrakcyjny czynsz

tel.: 506 022 002

email: lokal.krakow.65@gmail.com

Centrum Medyczne UNIMED
ul. Mtodej Polski 7 w Krakowie

zaprasza do wspdtpracy lekarza medycyny rodzinnej
w ramach poradni POZ.

Poszukujemy lekarza, na ktérego bedziemy mogli zbiera¢
deklaracje, praca 5-6 godzin dziennie, od poniedziatku
do pigtku. Stawka od 120 zf - 150 zl/godzina.
Kontakt: agatajunger@unimed-nzoz.pl
lub tel. 793 003 743

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Skale

* zatrudni lekarza - specjaliste neurologa
—w ramach kontraktu z NFZ.
Warunki oraz godziny pracy do uzgodnienia.
Zaintersowanych prosimy o kontakt: tel. 660 724 045 lub
e-mail: biuro@przychodnia-skala.pl

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bochni
oferuje prace na stanowisku lekarz ginekolog.
Forma zatrudnienia dowolna. Wymagane prawo
wykonywania zawodu oraz specjalizacja z zakresu
ginekologii. Oferujemy atrakcyjne warunki pracy.
Przesytane CV musza zawiera¢ zgode
na przetwarzanie danych osobowych.
Kontakt: Barbara Gaijli, e-mail: b.gajli@spgzozbochnia.pl,
tel. 14 611 56 30 lub 698 541 065

SP ZOZ w Brzesku
pilnie zatrudni lekarzy do pracy w Oddziale COVID
Kontakt: tel. 14 66 21 425 - sekretariat Dyrekcji

Gabinet——
peten

mozliwosci

SAMSUNG

Samsung RSAS Prestige

sTesLng SSES bo mine rewolloos w

Technologia w zasiggu

Samsung HS40

ALFMRE A Cond w polythen

T nirancresry technology F
- to wilElree spaa g J L
Samiaing M40, Po

Uzdrowisko Rabka S. A. poszukuje lekarzy:

* specjalistow chordb wewnetrznych,

* specjalistow w dziedzinie kardiologii.
Oferowane: bardzo dobre warunki ptacowe, zatrudnienie
w oparciu o umowe kontraktowa, dodatkowe
wynagrodzenie za dyzury oraz prowizje za komercyjne
ustugi medyczne. Istnieje mozliwos¢ zakwaterowania.
Osoby zainteresowane prosimy o kontakt pod
nr. tel.: 18 267 78 86; 18 269 26 00; 604 447 319
lub e-mailowy: kjurczak@uzdrowisko-rabka.pl,
mchlebek@uzdrowisko-rabka.pl

Ambulatorium Acernis,
Krakéw, al. Pokoju 4,
zaprasza do wspoftpracy lekarzy na 4-godzinne dyzury.
Nasz personel to w 99% lekarze w trakcie specjalizacji.
Tworzymy bardzo zgrany zesp6t lekarsko-pielegniarski.
Zapraszam roéwniez lekarzy rezydentow,
mozna u nas nabra¢ doswiadczenia
w samodzielnej pracy, podejmowaniu decyzji.

Kontakt: Beata Zielinska, kierownik, tel. 537 621 598,

e-mail: beatazielinska63@interia.pl

Za tres¢ ogfoszen Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci



Dr n. med. lek. dent.
Kazimiera Jakoéb-Dolezal

ur. 6 lipca 1930 r. we Lwowie
zm. 3 listopada 2021 r. w Krakowie

Zaczynajac moja przygode ze stomatologia, jeszcze przed
studiami, podjatem prace salowego w Instytucie Pediatrii
w Krakowie. Tam skierowano mnie do gabinetu stomatolo-
gicznego, ktoéry preznie prowadzita Pani Doktor Kazimiera
Jakob-Dolezal. | wiasnie pracujac z Nig w tym gabinecie, po-
znatem Jej losy.

Urodzona we Lwowie, razem z rodzicami podzielita losy
wielu Polakdw, ktorzy pozostawili wszystko na Wschodzie.
Po przesiedleniu swoje zycie zwigzata z Krakowem, gdzie
w 1948 roku, po maturze, rozpoczeta studia stomatologiczne
na Uniwersytecie Jagiellonskim. Ukonczyta je w 1953 roku —
wowczas juz jako absolwentka Akademii Medycznej (Wydziat
Lekarski z Oddziatem Stomatologii i Wydziat Farmacji zostaty
odtaczone od Uniwersytetu Jagiellonskiego w 1950 roku).

Juz na trzecim roku studiéw, bedac bardzo dobrg studentka
i staroscing roku, zostata asystentkg w Zaktadzie Stomatologii
Zachowawczej AM w Krakowie, gdzie pracowata do 1964
roku. W tym tez roku obronita prace doktorska pod tytutem
.Leczenie zgorzeli miazgi powiktanej zmianami okotowierz-
chotkowymi mieszanka poliantybiotyczng i hydrokortyzo-
nem”. Nastepnie zostata zatrudniona w nowo budowanym
Instytucie Pediatrii w Krakowie, gdzie jako stomatolog pra-
cowata 35 lat. W tym czasie uzyskata Il stopien specjalizadji
z zakresu stomatologii dzieciecej, odbyta liczne staze w Polsce
i zagranica — byta na stypendium naukowym w Nowym Jorku,
Pittsburghu i Buffalo. Przez wiele lat prowadzita ¢wiczenia

ze studentami Akademii Medycznej z zakresu stomatologii
dzieciecej, uczyta rowniez lekarzy stomatologdw w trakcie
specjalizagji. Miata wiele zainteresowan naukowych, byta au-
torkg i wspotautorka licznych prac naukowych. Jako pierwsza
zwracafa uwage na zwigzek miedzy stanem uzebienia a nasi-
leniem objawdw chordéb ogdinych u dzieci hospitalizowanych
w Instytucie Pediatrii i stale rozwijata wspdtprace pomiedzy
oddziatami szpitala i gabinetem stomatologicznym. Byfa tez
Cztonkiem-Zatozycielem Fundacji Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie , 0 Zdrowie Dziecka”.

Po transformacji w roku 1991 uczestniczyta w tworzeniu
prywatnej placéwki stomatologicznej EuroDent, gdzie pra-
cowata przez kolejnych 20 lat.

Byta lekarzem oddanym pacjentom, osobg petng empatii,
ale tez wymagajaca od siebie i innych. Cechowata jg rados¢
zycia i energia. Jako dawna staroscina organizowata spo-
tkania kolezanek i kolegéw ze swojego rocznika absolwen-
téw AM. Drziatata przez wiele lat takze w Okregowej Izbie
Lekarskiej w Krakowie, byta cztonkiem stomatologicznych to-
warzystw naukowych, a takze Krakowskiego Stowarzyszenia
Mito$nikéw Opery ARIA.

Jak podkreslajg bliscy Pani Doktor Dolezal, miata Ona za-
wsze otwarte serce, sympatie i ogromny szacunek dla ludzi,
byta zarazem mocna i wrazliwa, wymagajaca i ciepta.

Bedzie nam Jej brakowato.

Dariusz Koscielniak
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Lek. dent.

Jan Rosiewicz

ur. 23 sierpnia 1925 r. w Pleszowie koto Krakowa
zm. 31 pazdziernika 2021 r. w Krakowie

L g

Jan Rosiewicz studiowat w latach 1948-1952 na Oddzia-
le Stomatologicznym Akademii Medycznej w Krakowie.
W 1974 roku uzyskat specjalizacje Il stopnia w zakresie orto-
doncji. Pracowat w stuzbie zdrowia w Nowej Hucie — przez
wiele lat petnigc kierowniczg funkcje w przychodni lekarskiej
na osiedlu Na Skarpie.

Praca zawodowa byta bardzo istotng czescig jego zycia -
dat sie poznac jako wspaniaty lekarz, oddany catym sercem
swoim pacjentom. Byt ceniony za swojg empatie i fachowo$¢
réwniez przez wspdtpracownikow.

Byt cztonkiem Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia. Za swojg prace zostat wielokrotnie odznaczo-
ny, m.in. Odznaka ,Za wzorowa prace w Stuzbie Zdrowia”

doktadny adres zamieszkania

(1964), Ztotg Odznakg Zwiagzkowa (1976), Ztotg Odznaka
»Za prace spofteczng dla Miasta Krakowa"(1977) i Krzyzem
Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski (1979).

Zmart 31 pazdziernika, zostat pochowany na cmentarzu
Rakowickim w Krakowie.

Wraz ze $miercig mojego Taty stracilismy kogo$ wyjatko-
wego. Jego brak odczuwamy kazdego dnia. Odszedt wspa-
niaty cztowiek, kochajacy rodzine, zawsze uczynny, pogodny,
gotowy stuzy¢ innym. Pozostanie na zawsze w naszych my-
Slach i sercach.

Pograzona w smutku cdrka
Ewa Rosiewicz-Pioterek

Okregowa Izba Lekarska
w Krakowie

Stosownie do Regulaminu wypfacania zapomdg losowych z tytutu
Smierci lekarza — cztonka OIL w Krakowie
(Zatacznik do Uchwaty ORL 100/VI/ORL/2012 z dnia 9.05.2012 r.)
do odbioru wskazuje

imie i nazwisko, adres zamieszkania osoby wskazanej

podpis i pieczatka



Uchwata nr 27/14/VII
Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 5 wrzesnia 2014 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. Nr 219, poz. 1708, z 2011 r.
Nr 112, poz. 654 i Nr 113, poz. 657 oraz z 2013 r. poz. 779)
uchwala sie, co nastepuje:

§1

1. Ustala si¢ wysokos¢ sktadki obowiazujacej lekarza i leka-
rza dentyste, cztonka okregowej lub wojskowej izby lekarskiej,
zwanego dalej ,lekarzem"”, w wysokosci 60 zt miesiecznie.

2. Lekarz posiadajgcy ograniczone prawo wykonywa-
nia zawodu, zwany dalej ,lekarzem stazystg”, optaca sktadke
w wysokosci 10 zt miesiecznie.

§2

1. Obowigzek opfacania sktadki powstaje od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz, lekarz
stazysta:

1) zostat wpisany do rejestru cztonkéw okregowej lub
wojskowej izby lekarskiej;

2) utracit prawo do zwolnienia z obowiazku optacania
skfadki.

2. Sktadke za dany miesigc optaca sie do konca tego miesigca
lub z dowolnym wyprzedzeniem, osobiscie lub za posrednictwem
pracodawcy:

1) na konto bankowe okregowej izby lekarskiej lub wojskowej
izby lekarskiej lub

2) na indywidualny numer subkonta bankowego nadany
i przekazany przez okregowgq lub wojskowa izbe lekarskg lub

3) w kasie okregowej lub wojskowej izby lekarskiej.

3. Od zalegtych sktadek nalicza sie odsetki ustawowe od
dnia wymagalnosci.

§3

1. Zwolnienie z obowigzku opfacania sktadki powstaje na
podstawie niniejszej uchwaty w pierwszym dniu miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym lekarz:

1) ukonczyt 75 lat;

2) zostat skreslony z rejestru cztonkéw okregowej lub
wojskowej izby lekarskiej;

3) ztozyt oswiadczenie, ze nie osigga przychoddéw z tytutu
wykonywania zawodu oraz ze zrédet przychoddw wymienionych
w przepisach o podatku dochodowym od oséb fizycznych, z wy-
taczeniem renty lub emerytury, w rozumieniu przepiséw o emery-
turach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych lub ustaw
regulujgcych zaopatrzenie emerytalne stuzb mundurowych.

5. Lekarz korzystajacy ze zwolnienia z obowiazku optacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 ma obowiagzek niezwtocznie
powiadomic okregowa lub wojskowa rade lekarska o osiggnieciu
przychoddw, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt 3.

6. Lekarz traci prawo do zwolnienia z obowigzku opfacania
sktadki na podstawie ust. 1 pkt 3 z pierwszym dniem miesig-
ca, nastepujacego po miesigcu, w ktérym osiggnie przychod,
o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 3.

7. Wzér oswiadczenia o nieosigganiu przychoddw, o ktdrym
mowa w ust. 1 pkt 3, stanowi zatacznik nr 1 do uchwaty.

8. Wz6r oswiadczenia o osiggnieciu przychoddéw, o ktérym

mowa w ust. 5, stanowi zatgcznik nr 2 do uchwaty
§4

1. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, miat
ustalong miesieczng wysokos¢ sktadki na kwote 10 ztotych,
optaca sktadke w tej kwocie do czasu nabycia prawa do
zwolnienia z obowiazku opfacania sktadki na podstawie § 3
uchwaty.

2. Lekarz, ktéry przed wejsciem w zycie uchwaty, uzyskat
prawo do zwolnienia z obowigzku optacania sktadki zachowuje
prawo do zwolnienia do czasu zaistnienia zdarzenia skutkuja-
cego powstaniem obowigzku opfacania skfadki zgodnie z § 3
ust. 6.

§5

Traci moc uchwafa Nr 8/08/V Naczelnej Rady Lekarskiej
z dnia 4 kwietnia 2004 r. w sprawie wysokosci sktadki czton-
kowskiej, zmieniona uchwatg Nr 9/12/VI Naczelnej Rady Lekar-
skiej z dnia 13 kwietnia 2012 r. zmieniajaca uchwate w sprawie
wysokosci sktadki cztonkowskiej.

§6

Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r.

Prezes Maciej Hamankiewicz
Sekretarz Konstanty Radziwitt

Zataczniki do Uchwaly znajduja sie na stronie:
www.nil.org.pl

Przypominamy, ze skiadka za dany miesigc powinna
wplynac na konto Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie do
konca miesigca, za ktéry powstato zobowigzanie. W przy-
padku nieuregulowania skfadki w terminie, automatycznie
naliczane beda odsetki ustawowe.

Okregowa Izba Lekarska w Krakowie przypomina tez
o0 koniecznosci niezwtocznego zgtaszania do Dziatu Rejestru
wszelkich zmian, dotyczacych adresu zamieszkania i adresu
do korespondencji (bedziemy wdzieczni za dotaczenie adre-
su e-mail), miejsca pracy, stanu cywilnego, uzyskania tytutu
naukowego lub specjalizacyjnego oraz informacji dotycza-
cych przejscia na rente lub emeryture.

Numer indywidualnego konta — na ktére prosze przeka-
zywac comiesieczne sktadki — pozostaje bez zmian.

W wypadku watpliwosci prosimy o kontakt z Izbg Lekar-
ska w Krakowie

tel: 12 619 17 32
e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

Optaty z tytutu rejestracji
gabinetéw prywatnych
nalezy wptacac¢ na konto OIL:
Bank PEKAO SA
25 1240 4650 1111 0000 5149 2553
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie

ul. Krupnicza 11 A, 31-123 Krakow
www.izbalekarska.pl
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Sekretariat:
tel. 12 619 17 20, fax 12 619 17 30
e-mail: biuro@oilkrakow.org.pl

Numery wewnetrzne:

* Dyrektor Biura (mgr J. Bizon) 619 17 05
* Kancelaria OROZ (kierownik mgr S. Smolen) ..........ccccceeee. 619 17 25
e-mail: s.smolen@hipokrates.org

619 17 17; fax 619 17 29
e-mail: kancelariaoroz(@gmail.com

* Kancelaria Sadu Lekarskiego (mgr E. Kowaliczek) ........... 6191708
e-mail: emilia@oilkrakow.org.pl

* Kancelaria OROZ

* Biuro Radcow Prawnych (mgr D. Dziubina) .......ccooeeseeeee. 61917 26

e-mail: d.dziubina@hipokrates.org

® Rejestr Lekarzy 61917 16

e-mail: rejestr57@hipokrates.org

* Rejestracja Indyw. Praktyk; Staze podyplomowe ............... 6191713

* Ksiegowos¢ (mgr M. Chodér) 619 1715

e-mail: ksiegowosc57(@hipokrates.org

* Kasa 61917 14

* Skiadki 6191732

e-mail: skladki@oilkrakow.org.pl

* Redakeja ,,Galicyjskiej Gazety Lekarskiej”...........cccovvrveeees 6191727

e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

* Informatycy; str. internetowe 619 1701
Komisje:

* Bioetyczna (A. Krawczyk) 6191712

e-mail: a.krawczyk@hipokrates.org

* Etyki 6191713

* Ksztatcenia (mgr P. Pachel) 6191722

e-mail: ksztalcenie57 @hipokrates.org

* Sportu, Turystyki i Rekreacji 619 1701

* Socjalno-Bytowa 6191718

* Stomatologiczna (mgr K. Trela) 6191718

e-mail: k.trela@hipokrates.org

* Wspotpracy Iagranicznej i Obcokrajowcow..........cccvcevc.. 619 17 05

® ds. Lek. Seniordw 619 17 01

® ds. Mlodych Lekarzy; ds. Praktyk (mgr A. Chuchmacz)... 61917 I3
e-mail: a.chuchmacz@hipokrates.org

* Lespdt ds. POZ 6191712
* Tespot ds. AOS 6191712
* Tespét ds. Szpitalnictwa 6191712

* Tespot ds. Opieki Dtugoterminowe; i Opieki Hospicyjnej ... 619 17 16

® Lespot ds. Kultury 6191716
* Rzecznik Praw Lekarza 6191713

Biuro OIL w Krakowie - przyjmowanie stron:
oraz Delegatury

w Krosnie:
ul. Niepodlegtosci 2, 38-400 Krosno
tel. 13 432 18 59; e-mail: krosno@hipokrates.org

w Nowym Saczu:
ul. Kopernika 18, 33-300 Nowy Sacz
tel. 18 442 16 47; e-mail: nowy.sacz@hipokrates.org

w Przemyslu:

Rynek 5, 37-700 Przemysl

tel. 16 678 26 70, fax 16 678 33 24 e-mail: przemysl@
hipokrates.org

poniedziatek, Sroda
wtorek, czwartek
piatek

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 5.00
godz. 9.00 do 13.00

Dyzury Radcow Prawnych:

mec. Anna Gut tel. 12619 17 24

koordynator radcéw prawnych

wtorek godz. 12.00 do 14.00
$roda godz. 14.00 do 16.00
mec. Tomasz Pecherz tel. 12 619 17 31

wtorek godz. 12.00 do 15.00
cwartek godz. 12.00 do 15.00

tel. 126191719
godz. 13.00 do 16.00
godz. 11.00 do 13.00

Kancelaria Okregowego Rzecznika Odpowied-
zialnosci Zawodowej

od poniedziatku do czwartku
Sekretariat / Dziennik podawczy

mec. Tomasz Huber
poniedziatek, $roda
pigtek

godz. 9.00 do 16.00
godz. 9.00 do 13.00

Ubezpieczenia

* Ubezpieczenia OC (Inter) Ubezpieczenia zyciowe ........... 6191715
* Ubezpieczenia OC (Inter, PZU, Uniqa) ......ccceeeveuunrrcceeeees 6191716
* Ubezpieczenia 0C — PIU 6191718

alicyjska

Galicyjska Gazeta Lekarska - Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie ¢ nakiad 15 630 egz.
ul. Krupnicza 11a, 31-542 Krakéw; tel. 12 619 17 27; fax: 12 422 57 55; e-mail: redakcja@oilkrakow.org.pl

Redaguije kolegium w skfadzie: Redaktor Naczelny — Janusz Legutko; Sekretarz Redakgji — Jolanta Grzelak-Hodor

KdISKa

i przygotowanie do druku: Adam Dabrowski

Cztonkowie: Stefan Ciepty, Jerzy Friediger, Artur Hartwich, Mariusz Janikowski, Bozena Kozanecka, Matgorzata Poptawska,
Jacek Tetnowski, Katarzyna Turek-Fornelska, Andrzej Urbanik, [Krzysztof Zglobicki (grafika),| Katarzyna Domin (korekta). Skfad

Redakgja zastrzega sobie prawo do skrétéw, adiustagji i zmian tytutdw w nadsylanych tekstach i korespondendji.
Anonimdw nie drukujemy. Za tresc ogfoszen nie ponosimy odpowiedzialnosci.



WESOLYCH SWIAT
ORAZ SZCZESL
NOWEGO ROK

KRAKOW lﬁ KRAKOW-ZAKOPIANSKA
Aleja Pokoju 63A ul. Zakopiafiska 68
Tel: 12 416 76 66 Tel: 12390 76 45

recepcja@lexus-krakowcom,pl zakopianska@lexus-krakow.com.pl



